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RESI]MO
da FomeÉo em Contexto Ilospiteler
Antllise dr Rcolidade Pencepcionrda pelm Enfemeiros de Cuid.dos Gcrrii
A pnesente investigação empírica, desenvolüda na área da fomação contínua, procura compeender
como se prooessa a fonnação continua em conte)do de tabalho dos enferrreiros de uma organização
hospitalar, centrando-se na percepção e Íepr€sentações dos enfemreiros de cuidados geÍais sobÍ€ a
qualidade, autopeÍ§€pção do impacte e importáncia da formação no desenvolvimerúo de competências e
motivação para a participação na formação contÍnua, como forma de promover o desenvolvimento de
competências.
Considerando-se que a problemática do paradigna da formação, subsiste na falta de articulação €ntre os
prccessos comunicacionaiq motivadoÍ€s, procedimentais e dos recursos à disposição dos usuários e
gestoÍ€s da formação, a nível micro dos serviços da organização e mado da tutela o que contribui para a
inexistência de resultados quantifiúveiq em teÍmos de eficácia e eficiência da fonnação no
desenvolúmento de competências dos colaboradores e crescimento da organização.
Apesar da formação contínua, nas organizações, objectivar o desenvolümento de competÊnciag implicar
a construção de um quadro de referência a partir de uma abordagun multidisciplinar, de fomra a incluir a
complexidade dos fenómenos, a investigagão dos factores deferminantes que conoorr€Ín pam a
performance dos enfermeiros, paÍece ser uma abordagem imgescindível para compreender e analisar a
poblemática na sua dimensão.
O estudo empírico consistiu numa investigação exploratória/descritiva partindo de uma amostragem não
probabilístic4 optando-sê por uma metodologia quantilativa, úavés da aplicação de questionários a 208
enfermeiros da pÍestação de cuidados, de uma organização hospitalar pública EPE, da Administração
Regional de SaúLde de Lisboa e Vale do Tejo. Esta fuwestigação permitiu verificar que no geral, os
enfermeiros têm uma percepção positiva sobre a qualidade da formação contínua desenvolüda no seruiço
onde desempenham funções. MaioÍitaÍiamente consideram important€ a foínação contínua como factoÍ
de desenvolvimento de competências, sentem-se motivados e paÍticipam activamente na formagão. No
entânto, não se coÍrsêguiu efectuar qualquer tipo de infer€ncias ou correlações entre as variáveis de eshrdo
constatando-se que os enfermefuos rcsponderam írequentemente e Seml»e, na grande maioria das
questões, havendo hetercgenia nas Í€spostas a questões semelhantes, O estudo demonstsou que apesar da
percepção posiüva dos enfenneiros sobre a formação contínua desenvolüda no serviço, não se oonsegne
ter a verdadeira percepção de como é conduzida a formação em serviço qual o seu impacte na melhoria
do desernpeúo dos enfermeiros e se a organização eüdencia uma cultura de formação volÍada para uma
estatégia de melhoria continua das qualificações dos enferrreiros. À luz dos resultados, foi desenvolúdo
um projecto de intervenção sócio-organizacional na área da gestão da formação, numa perspectiva de
estratégia de desenvolümento organizacional, melhoria das competências individuais e pÍoposto um
porfólio de descrição de funções do emfermeiro responsável pela foÍmação.
Prlevras-chrve: Enfermagcm, Orgsnizaçô€q Fonnação contínua, Perfil de Competências.
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Continuous Professional Training in Hospiúel §etúing.
Analysis of the Reetity Perceived by Gencnl Cere Registered Nurres
This study, based on úe issues of continuous professional training in the hospital 566ing. as a factor
to develop nuÍses coÍnpetencies, intends to undeÍstand how the taining program in the hospital
milieu is conduoted, focusing on perceptions and conoepts of quality, impact, impoÍtance and
motivation to participate in ongoing professional training accoding to gÊn€'ral caÍ€ rcgistened nurses
point of view.
The study main goal is to identifi how is developed professional training in a medical institÍion
from Sub-Região do Saúde de Lisboa and Vale do Tejo, and evaluate úe impact of úe training
program.
Considering úat a problematic exists in úe articulation between the communication prooesses,
motivational drives, procedures and Í€sourcês at the disposition ofúe partioipants and managers of
úe professional development program, at a micro level ofservices in úe organization and at a macro
level of the govemment policies and organizational stÍategies leaders; which contributed to the
absenco of quantifiable results and little evidence, in terms of efficiency of úe professional
dwelopment program to enhance the professional competencies ofthose partioipoting in úe study.
The investigation of the factorial determinants related to nurses efficient performance enhanced by
participating in continuous professional training seêÍns to bo an impertive approach to und€rstand
and analyze the problematic in its own dimension.
The empirioal study consisted in an exploratory/descriptive investigation, departing from a random
sample, by means of a quantitative methodolory approacfu through úe use of questionnairos being
administered to 20E nurses in general care, from a public medical organization.
This study, allowed to veriry that nuÍs€s have a positive perception ofthe professional development
pÍogrsms establiúed in úeir workplaog and th€ oompetencies of those nurses in charyp of
delivering the program. The major§, mnsidered úe maintenanoe of a continuous profossional
development pÍogÍam, imperative to msintain good professional skils; they feol motivated and
actively paÍtioipate in professional development pÍograms. Howevcr, it was not possible to make
any correlations between the variúles ofthe study, noticing that the nurses answe,red ft.qt e"tb d
atways, to the majority of the questions. The study demonsüated that even though nurses have a
positive penception of professional dovelopment in terurs of úeir workplace, it was inmnclusive to
ascertain the training quality programs delivered at medical faoilities. In conclusion, a plan of
intervention cenüEd on a socio-organizational model, was dweloped to create a unifom, procedural
approach to developing high standards competencies for üre registered nurses, by a professional
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training program, that include monitoring the prooess and assessing úe results of the program.
Management competencies according to a balanced scorecard it's anoúer proposal ofthis study.
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rARADTcMA DA x'oRMAÇÃo nu coNTcxro HosprrALAR
aNÁr,rsp oe nr.quDADE pERCEpcIoNADA pEI,os ENFERMETRoS DE
CTJIDADOS GERAIS
O-INTRODUCÃO
A achral sociedade da informaçâo, baseada numa economia alicetçada no coúecimento,
protagonia uma mudança de intergetação dos fenómenos da sociedade e de paradigmas,
onde o cultural adquire novas dimensões e protagonismo.
Ao nÍvel micm das organizações os desafios que se impõer1 motivados por um contÊxto
envolvente altamente competitivo, condicionam mudanças contínuas ao nível tanto das
atitudes e comportamentos das pessoas, como da melhoria da qualidade total na dinâmica de
prccessos de trabalho e de interacções, dando nova relevÍlncia à aprendizagem contínua nas
organizações.
O modelo contingencial da decada de 90, demonsEou que a estrategia económica não é de
todo independente da gestão dos recursos humanos e que o seu âmbito, tal como referido por
Sousa et al (2006), deve ter em consideração factores como a gestão de pessoal, a gestâo da
cütura o desenho da estrutura, a gestâo de competências dos prolissionais
nas slgani2aç5es e o contributo dos recursos humanos para a das
organizações. Por seu lado Hare e Reynolds (2003), reforçam o papel da actualização de
conhecimentos das pessoas através da formação, como fonte geradora de valor e de mais
valia para as empresas, sendo que o desempelúo numa organização, depende cada vez mais
da motivação e formação dos profissionais e da cultura institucional instalada.
Tendo estes condicionalismos em perspectiva, a complexidade da gestão dos recursos
humanos, tomâ contomos particulares no contexto das organizações de saúde, onde o
desenvolvimento tecnológico e ciendfico conduz a novas formas de diagróstico e
hatamento e a gestão estratégica poÍ pÍocessos, coloca desafios peÍmanentes aos
profissionais de saride, obrigando a um constante Í€ciclar de conhecimentos e competências,
de forma a adequarem as suas qualificações as exigências de qualidade dos serviços que
pÍ€stam aos cliente§ e em simultâneo contribuir paÍa os objectivos estratégicos da
organização. Para além disso, as actuais problernáticas sociais, ambientais, utilização
indiscriminada de alguns medicarnentos, o que leva ao desenvolvimento de resistências
microbianas, obrigando a novas metodologias de tratamento e aumento das despesas
associadas à saúde, entre ouhos factores, obriga os pmfissionais de saúde, invariavelmente,
a desconstruir coúecimentos previamente adqúridos e que se vão tomando obsoletos, de
forma a manter qualificações actualizadas e adequadas às exigências e descobertas
cientificas e inovações tecnológicas da sua área de intervenção.
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Assim, a visão estrategica das organizações e o futuro da gestão de competências das
pessoari nas organizações, tem forçosamente de passar pelo efecüvo Í€coúecimento quer
por paÍte dos profissionais quer dos órgãos dirigentes, da importância assumida pela
forrnação na adequação das qualificações e competências dos profissionais de saúde aos
padrões de qualidade de cuidados eúgidos pelo direito de cidadania das pessoas e pelo
mandato social da carreira dos profissionais de saúde.
Tal facto, é corroborado por Sousa et al (2006), ao considerarem que a gestão de Recursos
Humanos assume, cada vez mais, r'ma maior impoúância no desenvolümento de uma
cultura organizacional direccionada para a inovação e aprendizagem contínua,
desempenhando um papel fundamental ao nível das mudanças intemas e extemas à
orgarlnzaqãc, o que provoca alterações nas estruturas organizacionais, nas relações de poder
e nas práticas de organização do trabalho.
A enfermagem, é uma profissão na árca da saúde que tem evolúdo com as mudanças da
sociedade e tal como refere Figueiredo (2004:ll4-115), intervém em diversas ráreas,.. (...)
como o meio ambiente, questões de índole social, planeamento familiar, organizaçÍio de
instituições de saúde, participação em comissões nacionais e intemacionais de ética.',
Desempenhando um papel frrlcral no desenvolvimento das organizações de saúde. pela sua
função social e face ao actual paradigma sociocultural das sociedades, (envelhecimenúo da
população, aumento do consumo de cüdados de saúde, aumento das doenças cónicas e
mesmo pelo surgimento de uma nova filosofia de cüdados de sarl.de), parafraseando
Figueiredo (20{M:115), a enfermagem tal "como o coúecimento científico em geral, vive
novos cont€xtos e enfrenta novos desafios, o que pressupõe uma evolução constante."
A formação formal dos enferrneiros é faseada e contínua, desenvolvendo-se desde a
formação inicial teórica e prátic4 até à pós de especializaçlto. No entanto, a
aquisição de competências e habilidades constrói-se igualmente através da formação não
forrnal em contexto de tabalho, através de uma prática reflexiva e pelo recurso à formação
contínua quer intemamente nos serviços, nos depa.rtamentos de formação rtas organizações
hospitalares onde desempenham funções quer em cursos e acções de formação extemas à
organização.
A importllncia ahibuída ao proc.esso de formaçâo contínua dos profissionais de saúde,
ltmonta a 1973 quando a OMS eúgiu aos Estados membros que procedessem oom canícter
de urgência à criação de sistemas de "fomraçâo peÍmanente" para os membros das
profissões sanitáÍias, fundadas nas exig&rcias e necessidades locais, no domínio da saude e
que fossem nos sist€mas de acção sanitária e de educação nacionais. Em1976,a
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OMS, reactiva a necessidade em píÍomover uma "Educação Permanente' dos profissionais
de saúde, como forma de colmatar os efeitos das inovações e alteraçôes do seu âmbito de
intervenção, charDando a atenção pa.ra a necessidade de uma actualização pennanente de
conhecimentos dos Recursos Humanos da Saríde, para garantir a promoção da qualidade de
cüdados de saúde prestados por estes profissionais.
Os enfermeiros, pioneiros em óraçar projectos de melhoria da sua prátic4 depressa se
organizaram e envolveram na dinamização dos "Departamentos de Educação Permanente",
(como denominados à época) das organizações Hospitalares, tendo desde a sua criação ate à
actualidade uma intervençlio preponderante na sua rlinamização e crescimento.
O processo de formação conúnua dos enfermeiros, está regulamentada pelo art- 64o, da
carreira de enfermagem, Decreto-Lei N" 437191 de 8 de Novembro, existindo desde então, a
figura de Enfermeiro Responsrível pela formação em serviço, assim como, em algumas
organizações hospitalares, enfermeiros a desernpeúar funções de coordenação de Nucleos e
Centros de Educaçâo e Formação, o que permitiu dinemizar a formação contínua dos
enfermeiros w dos Í€stantes profissionais de saúe das instituigões hospitalares-
Nos hospitais, estes centros de formação, são apoiados legalmente com verbas púprias no
orçamento dos mesmos, ou apoios de fundos Comuniüários da União Europeia" via
orientações estratégicas do Ministério da Saúde. Já em 1998, a Meta 18 do Mnistério da
Saúde, referia que se deveria'tever os prooessos de formação e investigação, tomando-os
mais relevantes para a melhoria dos cúdados de saúde, através da sua associação a pníúcas
de avaliação de desempeúo e de avaliação de qualidade."
Apesar destas recomendações de hâ dez anos e das orientações do DeparÍamento de
Modemização dos Recursos Humanos da Saude do Ministério da Saúde, para o Sistema de
Acreditação das Unidades Formativas dos Serviços de Saúde de 2005, o certo é que apesar
do investimento na formação contínua" ainda não se impleme'lrtaram nas orggnizações de
saúde, (pela sua dificuldade e exigência de recursos) as pÉticas de avaliação do impacte da
formação no desempenho dos profissionais, de fonna a widenciar o contsibuto da fomaçâo,
na qualidade dos cúdados pnestados e retomo do investimento na formação, para a eficácia
e eficiência da ory;amiza4,ão.
Para esse fim, o desenvolvimento de guias orientadores processuais e manuais de boas
pníticas que p€rÍnitâm unifomizar a intervenção dos enfermeiros gestores da formação, é
mandatorio e estâo na agenda do dia. Se bem que a existência dos mesmos per si, não seja
sinónimo de uma implementaçâo plena dos pÍocessos. Pelo que se impõe a implementação
de metodologias de avaliação da performance dos enfermeiros nos hospitais, antes e após a
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formação, no sentido de dar evid&rcia aos resútados da formação quer pela melhoria da
intervenção dos enfermeiros, com ganhos eüdentes em saúde para os clientes quer para a
gestão esfatégic a dz organização hospitalar.
A formação não formal dos enfermeiros, atavés da formação contínua, apesar de estar
regulamentada na carreira de enfemragem, no que concerne as qualificações do enfenneiro
responúvel pela fomração, é omissa relativamente à definição e descrição rta. suas ftnções.
Algumas orgânizações hospitalares desenvolveram intemamente para o efeito, manuais e
guias orientadores de processo, de forma a uniformizar a metodologia de planeamento da
formação contínua desenvolúda nos serviços, com enüo de relatórios de resultados ao
enfermeiro coordenador da estrutura de formação formal da organização. Assim sendo, era
especüável que os enfemreiros nos hospitais, como grupo profissional, desenvolvessem a
formação em serviço, segundo as directrizes eÍnanadas pelo Departamento de Modemização
dos Recursos Humanos da DGS (2005) e aplicassem as fases de diagnóstico, planeamento,
organização, implementação e avaliaçÍlo do ciclo formativo, tal como definido pelo processo
de acreditação das entidades fomrativas da saúde.
No entanto, toma-se imprescindível conhecer, se efectivamente, os enfermeiros conhecem
os objectivos da forrnação em serviço, quais as fases de desenvolvimento de um ciclo
formativo, se aplicam as directrizes nacionais propostas pelo DMRH da DGS e coúecem os
procedimentos implícitos à implementação e avaliaçlto dos resultados da fomração contínua,
em terÍnos de eficácia e eficiência, tânto para a melhoria e qualidade do desempenho dos
enfermeiros como para os resultados estratégicos da organi,zacrfu.
O conhecimento empírico, leva a crer que apesar de exisürem orientações sobre a
metodologia de desenvolvimento da formação contínua, não existe unifomrização no
pÍocesso de planeamento e avaliaçâo dos resultados da formação contínua, pelos
enfermeiros responsíveis pela formação. Nern os enfemreiros, nos hospitais, têm a
percepção do efectivo resultado da formação que desenvolvem no desempenho dos
profissionais em contel<to de trabalho e a sua importância para a eficácia da organizaçâo,
como instituição cuidadora-
A actual estratégia de gestão de competârcias dos recursos humanos nas organizações, exige
a sua actualizaçiio contínua, baseada na definição e descriçâo de um perfil de competências
adequado à função, para optimizar a competitiüdade e produtividade da organização e
tambem como incentivo e motivação para o desenvolvimento individual, rnas nutna
organizacional. Objectivando-se com a fonnação, colmatar as lacunas enhe as
competências existentes e as espectáveis, numa perspectiva de melhoria contínua da
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qualidade dos cuidados prestados e da perfomrance organizacional e nâo apenas como tuna
forma de enriquecimento curricular indiüdual dos profissionais, desproüdo de sentido ou
ganhos evidentes para a organização como entidade cuidadora.
Obüamente, a formação contínua dos enfermeiros, procura melhorar o desempenho a níveis
de o<cel&rcia, tal como definido nos padrões de qualidade dos cuidados de enfermagÊm,
procurando contibuir para uma uniformização de competências, geradoras de evidência em
gaúos ern saúde para os clientes e satisfação dos cidadãos.
A UNESCO en 1976, segundo Cameiro (1988:32), deÍiniu a educação pennanente dos
enfermeiros como "o conjunto de acções educativas (colectivas ou indiüduais) que deveÍn
ser facilitadas e./ou aconselhadas aos enfermeiros ao longo da sua carreira profissional, com
o objectivo de desenvolver ao máximo as suas capacidades humanas e melhorar a sua
competência profissional". Segundo a Recomendação n." 150 da OIT aprovada em Junho
1975, a forrnação profissional 'tisa idenüficar e desenvolver aptidões humanas, tendo em
vista uma vida activa produtiva e satisfatória e em ligação com diversas forrras de educação,
melhorar as faculdades dos indiúduos compreenderein as condi@s de trabalho e o meio
social e de inÍluenciarem estes, indiüdual ou colectivamente." Assim, a
forrnação pemmnente dos enfermeiros numa perspectiva de melhoria de competências e
adequação contínua das mesmas ao contexto de trabalho, ao longo da vid& toma-se
pÍ€rnente conhecer se a formação desenvolüda nos contextos de tabalho, contribú
efectivamente para desenvolver as capacidades humanas e tecnico-científicas dos
enfermeircs, melhorando o seu desempeúo.
Assim, esta dissertação sob o tema "Paradigna da Fornação em Contexto Hospitalar.
Aruí,lise da Realidade Percepcionada pelos Enfermeiros dc Cuidados Gerais", assume
particular relevância no âmbito das políticas de gestâo e administração dos recursos
humanos das organizações hospitalares na actualidade.
Insere-se no âmbito do III curso de Mestrado em Int€rvenção Sócio Organizacional na
Saúde, na Especializ4ãrl- de Politicas de Gestão e
Universidade de Évora.
dos Serviços de Saúe da
Este estudo, é de interesse Íelevante para a instituição poÍque so conhecendo como os
enfenneiros, desenvolvem a formaÉo contínua em serviço, qual o impacte da formação no
deseirvolvimento de na melhoria da qualidade dos cúdados prestâdos, na
satisfação dos clientes e como desenvolvem todo o pÍocesso, ou seja qual a eficácia da
fonnação para o desenvolvimento das competências dos póprios e para e esffiégia
evolutiva da organização, se poderá analisar a situação concreta e delinear uma estratégia de
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intervenção consentlinea com as exigências de uma cultura de qualidade da prestação de
cuidados e traçar um perfil de funções esperadas e desejadas para os enfermeiros
responsáveis pela formação ern serviço.
Inicialmente, pretendeu-se conhecer o pÍocesso de desenvolvimento da formação contínua
dos enferrreiros da instifuição hospitalar, na perspectiva dos enferrreims prestadores de
cuidados, do enfermeiro responsável pela formação em serviço e do envolvimento do
enfemreiro chefe./coordenador de serviço, em todo o proaesso. No entânto, pelo tamanho da
amostra dos enfermeiros chefeVCoordenadorcs e enfermeiros responsáveis pela formação
ser inferior a trinta, os resultados não emm estatisticamente relevantes, de forma a inferir
assumpções sobre a temática.
Assim, optou-se por restringir o estudo à autopercepção dos enfermeiros da prestação de
cüdados, procurando coúecer a sua opinião sobrc o impacte da formação desenvolvida em
serviço, relativamente ao pÍocesso e qualidade do ciclo formativo, motivação para a
forrnação contínua e importÍincia atribúda à formação em serviço como factor de
desenvolvimento de competências.
A Íinalidade global de um projecto de intervenção em gestão de competências é dotar a
organização de instrumentos técnicos e metodológicos para gerir as suas políticas e
eshatégias, tomando como base a identificação das competências que sâo críticas para o seu
desenvolvimento futuro. Isto porque a política de fonnação, tal como refere Meignant
(2003:51) " não se justifica, portanto na empÍesa por si mesma, mas pela sua contribúção
para a eficiência da organizaçb. Não é uma actiüdade isolada, mas um elemento de um
pÍocesso global de gestão e de desenvolvimento de recursos humanos".
Assim, uma formação contínua que nâo promove o desenvolvimento de competências, não
melhore o desempenho e a produtividade e essencialmente não resulte em ganhos eüdenles
para a promoção da saúde dos clientes, não é uma fonnação efrcaz e eficiente, não se
justifrcando para o crescimento da organizaSa.
A escolha da instituição e da temiática advém do facto de ser o local onde a investigadora
desenvolve a sua actiüdade profissional e desempenhar funções de Coordenadora do
Núcleo de Fomração e Investigação em Enferrragem.
A percepção, no quotidiano de tabalho, da inexistência de rmiformidade, na forma como os
enfermeiros percepcionam e desenvolvem a fortnação contínua em serviço e a não utilização
de métricas sistemáticas e tansversais de avaliaçâo do resultado da formação no
desempenho dos enfermeiros, demonstrado nos relatórios anuais da formação em serviço
enüados ao núcleo de forrnação, criou a necessidade do estudo.
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Assim, o estudo procura analisar e planear a intÊrvenção estatégioa de gestâo
da formação dos rccurros humanos da organização, no sentido de dar Íesposta às orientações
da Administação cenüal dos serviços de saúde (Acss), no que conceme a identificação
de um Balanced scorecard de competências individual e organizacional e do sistema de
Acreditação pam as Entidades Formativas dos serviços de saúde, de forma eficaz.
considerando quc o planeamento da formação, numa perspectiva de desenvolvimento de
competências deve estar adequado aos factores de sucesso e insucesso de desenvolvimento
de competências dos colaboradores da organizaçâo hospitalar, com ústa à mudança para
uma cultura de qualidade susteirtada
Tendo em perspectiva o mote para a investigação, o trabalho que se apresenta está
organizado estuüralmente da seguinte forma:
- Apresentaçâo dos objectivos e justificação do estudo, seguido ô capitulo de
enquadramento teórico que engloba uma síntese da evolução da enfermagem como profissão
em Portugal, de fomra a estabelecer uma ponte ente os primórdios da profissâo, sua
evolução, competências dos enferrreirog referenciando o popel dos enfenneiros nos
departarnentos de formação e na formação contínua das organizações hospitalares;
- Para enquadrar o desenvolvimento de coúecimentos e competências - objectivo único e
Íinal do ciclo de deseirvolvimento da formaçâo contínu4 abordou-se sob a perspectiva de
vários autores, os conceitos e princípios sújacentes ao conlrecimento, competências
individuais, tipologia de perfis de compet&rcias e üsão do Balanced scoÍecard, nas
organizações.
- No capítulo quatro, efectua-se urna reüsão sobre a fonnação nas organizações,
complexidade das organizações, o papel das pessoas nas organizações, problemática da
gestão de necuÍ§os humanos naq organizações, diferentes tipologras de ges6o de recursos
humanos, factoÍEs de motivação das pessoas nas organizações e poÍ ultimo o papel e
objectivos «la formaçao no desenvolvimento de compet&rcias d's pessoas nas organizações,
modelos de formação e importância da avaliaçâo do impacte da formação.
Após o enquadramento dos conceitos chave que envolvern a problemática em estudo, a
parte II destÊ tabalho, inclui o estudo empírico, onde se identifica o objecto de estudo, os
pÍocedime|rtos metodológicos, limitações e considerações éticas, procedimento, trÊtamento
e anrálise dos dados, apresentação, análise e discussão dos resultados. por fim, serão
abordadas as limitações do estudo, as propostas de investigações futuras e apresenÍado um
projecto de int€rvenção para o departarnento de formação, como forma de administsar a
gestão de competências dos Recursos Humanos de enfermagem da organizaçáo hospttalaÍ.
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r- OB.'D,CITYOS E JUSTIT'ICACÃO Irc ESTITIX)
A formação desempenha um papel activo e preponderante na esfratégia de desenvolvimento
e crescimento de urnl,a otgar.izar;íírl.. seja esta pública ou privada.
Quando se perua em competência e boa performance do capital humano das organizaçôes de
saúde, refene-se a toda uma equipa multidisciplinar e engloba a diversidade de saberes e
competências que devem possuir, o que implica saberes técnico-cienfficos, de comunicação,
socialização, relacionamento e humanização.
Pela intervenção multidimensional dos profissionais de saúde, programas de certificação da
qualidade hospitalar que originam prcoessos de mudança constantes, preconizando uma
gestão por processos, as organizações hospitalares, tem necessidade em definir os portfólios
de competências que rcspondem às necessiárias da organização e aos factores críticos de
sucesso da organização.
A fonnação contínua dos enfemrciÍos nas organizações hospitalares, tal como é
desenvolvida" engloba proc€ssos de formação organizados e institucionalizados e visa
desenvolver competências de acordo com as necessidades e objectivos do senriço, da
organização e dos proprios colaboradores.
No entanto, destas considerações, advêm questões sobre a efectiva tansferência das
aprendizagens oh,tidas na forrração contínua, para o contexto de trabalho e evidência des
mesmas em resultados efectivos na melhoria da prestação de cuidados, ganhos ern sarlde, na
satisfação dos doentes e em ultima instância na eficrácia da organização.
Tendo ern conta a importância da formação na melhoria e desenvolvimento de competências
dos profissionais, melhoria contínua dos cuidados prestados nas organizações de saride e
implementação de processos de mudança sustentada da qualidade, toma-se imprescindível, à
luz das orientações emanadas pela Direc4ão Geral da Saride para a Acreditação das
Entidades Formativas Públicas (2005), entender como se desenvolve a actividade formativa
dos profissionais de saúde, mais espocificarnente dos enfermeiros nas organizações
hospitalares e quais os resultados das mesmns. Para isso, é necessário perceber como se
prooessa o planeamento da fonnação contínua dos enfermeiros nas organizações
hospitalares, o que leva às seguintes questões:
- Como é planeada e desenvolvida a fomração no continuum da vida profissional do
enfermeiro em conto<to hospitalar e no serviço onde desenvolve a sua actividade?
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- Qual a qualidade da formação desenvolvida pelos coordenadores da formação e
formadores (no caso da população do estudo, o enfermeiro responsável pela formação em
serviço) na peÍsp€ctiva dos formandos (enferrneiro usu.ário da fomtação)?
- Qual a motivação dos formandos (enfermeiros) para participar na fomração em serviço?
- Exist€ transfeÉncia dos conteúdos da forrnação para o contexto de trabalho?
- Que importância atribuem os enfermeiros à formação conünua como factor de
desenvolvimento de competências?
- Na perspectiva da gestão das competências dos enfermeiros, como profissionais que
concolrem em grande linha para os resultados da organização hospitalar, carece perceber
qual o impacte da formação contínua no desenvolvimento de competências dos enfermeiros,
ou seja, se os enfermeiros tansferem pam o contexto de trabalho os coúecimentos
adquiridos e como sõo avaliados os resultados em termos de desernpenho. Para além disso, é
importante esclarecer também se:
- A formação em serviço responde às necessidades indiüduais e funcionais do enfermeiro?
- A formaçlto em serviço integra, os objectivos do serviço que decorrem da linha estratégica
de desenvolvimento da organização?
- Que compet&rciaVperfil deve possuir o enfermeiro Íesponsável pela formação em serviço?
- Qual o envolvimento dos Enfermeiros chefes no processo de formaçâo dos enfermeiros do
seu serviço?
Antes de qualquer intervenção e proposta de medidas correctivas, é imperativo efectuar um
diagnóstico da situação, numa perspectiva de 360" ou sej4 abordar a problemrítica em toda
a sua globalidade, conhecendo as repÍesêntações e percepções dos intervenientes no
pÍoc€sso,
Neste sentido o presente estudo tem como ponto de partida as seguintes perguntas de
investigação:
- Como é desenvolvida a formação em servtço dos enfermeiros da prestação de cuidados?
- Qual o impacte da Íornação contínua no desenvolvimmto de con petências dos
enfermeiros da prestaçdo de cuidados?
segundo as exigências do siskma de Acreditação das unidades Formativas dos serviços de
Saride (2005), (DMRH:2005), o ciclo formativo deve ser desenvolúdo numa perspectiva
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pedagógica O que inclúu: diagnóstico, planeamento, concepção, desenvolvimento e
acompanhamento/avaliação aos quarro níveis da formação.
o planeamento da formação é entendido, como um processo de transformação de práticas
sociais e ptofissionais que possuem como ponto de referência a identificação préüa das
carências formativas dos destinatáios.
os enfemreiros, independentementÉ do seu contexto de trabalho, necessitam coúecer o que
se esp€Ía deles (descrição de firnções) e possuiÍ as qualificações necêsúÍias ao
desenvolvimento das actiüdades da sua área firncional (adequação das qualificações e
competências ao contorto). caso exista lacunas enu'e o especüível e as qualificações, deve
ser facultado pela organização, o desenvolvimento dessas competências através da fomtação
contínua (JCI:2008; Código do Trabalho art.os l23o a 126o).
Promover as condições para dotar os enferÍneiros com os coúeCimentos e competências
exigíveis para o trabalho que lhe é proposto desempenhar, devení ser uma prioridade
estatégica da gestão de recursos humanos das instituições hospitalares, a par com a dos
restantes profissionais da saúde e todos os trabalhadores e runa exig&rcia do processo de
acreditaçâo da qualidade hospitalar.
Desta forrnq o enfermeiro, não só desempeúa as funções compatíveis com as suas
qualificações/competências, como ao se sentir sêguro e dotado de coúecimentos baseados
na experiência pnática e fomração especifica forrral, sente-se motivado para o trabalho e
para desenvolver uma pnítica eficaz e eficiente, tal como definido no 4o Nível da pirâmide
das Necessidades de Maslow (Maslow:1954; Orstnan:1978))'
Assim, para o desenvolvimento de um plano estratégico de gestão das competências dos
enfermeiros, numa organização hospitalar, toma-se essencial coúecer:
- A qualidade da formação desenvolvida no serviço;
- A importância que os enfermeiros atribuem à formação em serviço;
- A motivação dos enfermeiros para participar na fonnação contínua em serviço, como
factor preditor de desenvolvimento de competências;
- Se os conhecimentos e comportamentos adquiridos na formação são mobilizados'
Nas pesqüsas bibliográficas efectuadas, encontÍam-se alguns estudos sobre gestão de
competências do Capital Humano ao nível das empresas ou sobre a importáncia da formação
como factor de desenvolvimento das competências dos colúoradores. No entanto, sobre a
qualidade da formação desenvolvida" competências dos responsiíveis pela formação,
impacte da fomração no desempenho e resultados e eficiência e eficrfuia da formação no
desenvolvimento de competências, principalmente na complexidade de uma o.g*At\. )Jj.* L.. ....,. j". i i\a
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hospitalar, poucos eshrdos se conhecem, pela dificuldade em correlacionar as competências
desenvolvidas pela formação, como sendo resultado directo da formação.
Pelas razões apresentadas, este estudo toma-s€ pertinente como tópico de investigação na
área da intervençilo da saúde e mais especificamente na
especialização em politicas de gestão e adminisnação dos serviços de saúde.
Este estudo tem como objectivo geral:
- conhecer a eJiaícia da formação no deservolvimento de competências dos enfermeiros da
prestação de cuidados da organização hospitalar;
Os objecúivos especíÍicos üsam:
a) Conhecer o impacte da formaçdo em serviço no desenyolvimento das competências,
percepcionado pelos enfermeiros da prestação de cuidados;
b) Conhecer se os enfermeiros de cuidados gerais participam e colaboram na formação em
servrço;
c) Conhecer a percepção do enfermeiro da prestação dos cuidados sobre a qualidade da
formaçõo desenvolvida pelo enfermeiro responsável pelaformação em serviço;
d) Conhecer a importdncia atribuída pelos enfermeiros à formação contínua em serviço
como factor de desenvolvimento de competências;
e) Conhecer o grau de motivação dos enfermeiros pora participarem na formação contínua
em semiço;
Pela sua importáncia e perspectiva de desenvolvimento de um projecto de intervençâo,
conducente a uma efectiva melhoria da gestão de competências dos enfermeiros nas
organizações hospitalares e necessidade em criar indicadores que demonstrem os resultados
da formação na melhoria contínua das compet&rcias dos enfermeiros e seu consequente
impacto em ganhos em saúde para os clientes e na eficiência da organização, paÍrece ser um





A gestão de competências dos recursos humanos, atavés da forrnação, integrada nas
eshatégias de desenvolvimento e crescimento das organizações" é nos dias de hoje, um
factor de indiscúível importlincia.
Para se falar em fomnção contínua e gestão de compet&rcias dos recursos humanos
inseridos numa organização, cuja mudança estratégica está orientada para a melhoria e
inovação contínua dos serviços que presta, toÍÍra-sê necessário as várias
determinantes que conc,or€m para o mesmo paradigma.
Para isso, toÍna-se imprescindível fazer um paralelismo ente os pnocessos de mudança
acelerados das organizaçôes de saúde que integram a certificação da qualidade, os modelos
de gestão por objectivos e a melhoria da eficrícia e eficiência das organizações através da
gesülo de recunns humanos, na vertente fonnativa e de desenvolvimento de competências
indiúduais e organizacionais.
Para isso definiram-se as palavras-chave que orientaram a pesqúsa bibliogná,fica para
enquadramento dos conteúdos:
Enfermagem, organizações, Fomração contínua, PerÍil de Competências.
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2.1 - ENT'ERMAGEM - O CÀMII\THO PERCORRIDO
A prestaçÍio de cúdados de enfermagem em termos históricos está assente em determinantes
de ordem sociocultural, sendo assumida oomo uma pnática de conforto, caridade e
autosacrificio, realizado pelas múheres. Pelo que se entende que o conceito de enfermagem
estií associado ao facto de ser " (...) ,'-a profissão praticada essencialmente por mulheres,
resultante de um passado cultural e sob a inflúncia de factores religiosos". Oliveira
(2006:185).
Também Colliére (1989), ao referir-se à importÍincia do papel da enfermeira rÍtliza a
designação de "mulher consagmda", termo associado a valores religiosos e morais.
De facto, é a hadição religiosa que mÍrca o papel da enfermagem no início do século XX,
denominando-se as primeiras escolas de enfermagerl niio pela rírea científica ministrada
mas por escolas de enfermeiras, ou seja pela pessoa formada @igueiredo:2004). Isto deve-se
ao facto da enfemragem possür, segundo Morrow et al., citados por Moreira (2000), 'ma
população maioritariamente feminina (cerca de 90%).
Em Portugal as refeÉncias sobre a pnática de enfermagem, desde a Idade Média ate ao
Antigo Regime, sâo escassas o que toma diffcil seguir o seu percurso durante este período.
No entanto, no Renascimento, a reforma protestante e a instalação do capitalismo conduzem
à lalcização do cúdado de enfermagem, num período que vai desde a Idade Média, até ao
seculo XDL É entiio durante o século )([X que a enfermagem em Portugal evolú, baseando-
se nas ideologias de Florence Nightingale e Ethel Bedford Fenúck.
No entaÍÍo a necessidade err formar pessoal de enfermagem minimamente qualificado surge
por iniciativa dos médicos e cirurgiões dos hospitais de Lisbo4 Coimbra e Porto, como
fonna de qualificarem ajudantes. E também de iniciativa dos médicos, a criação dos
primeiros cnÍsos e escolas profissionais, como a Escola de Enfermagem Artur Ravara em
Lisboa em 1930, e Ângelo da Fonseca em Coimbra em 1931. (Graça s.d).
A reforma do ensino e da pnítica de enfermagem, drí-se através do D.L. no 32612 de 3l de
Dezembro de 1942, onde é também imposta a proibição do casamento, revogada apenas em
18 de Março de 1963 através do D.L. n" 44923.
Em 1940 é criada a Escola Técnica de Enfermeiras @TE) do Instituto Português de
Oncologia, pelo Prof. Doutor Francisco Gentil, com o objectivo de " (....) assegurar ao país a
formação de enfermeiros altamente qualifrcados, capazes de participar, pela sua
competência cienúfic4 tecnica e humana, na melhoria da assistência da saúde" (Graça s.d.).
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Este curso de três anos exigia o 2o ciclo liceal (actual 3' ciclo do ensino hásico), como
habilitações mínimo. Os cursos de especialidade em enfermagem foram também
regulamentados em 1942.
As reformas ocorridas em 1952, dotaram as escolas de enfermagem de autonomia técnica e
administrativ4 o que se üaduziu na evolução do nível da melhoria da formação dos
monitores através da criação do cruso complementar.
O D.L. n" 46448 de 20 de Julho de 1965, trouxe a reforma que permiüu ao ensino e
exercício da enfermagem em Portugal, começar a ganhar maior autonomia e especificidade
adoptando as orientações intemacionais da OMS e do Concelho Intemacional dos
Enfermeiros.
Com esta reforrna, a admissão ao Curso Geral de 3 anos, passou a ter como habilitações
mínimas o 2o ciclo liceal ou eqúvalente; o plano de estudos diminúu o domínio das
ciências biomédicas e de patologia e incluiu uma formaçiío mais eqúübrada e polivalente do
enfermeiro. Da iírea hospitalar expa.ndiu-se para o exercício de actividades na rírea da saúde
pública e dos cuidados ambulatórios, adoptando uma pedagogia mais activa e paÚicipativa.
Em 1979 @.L. rf 98179 de 6 de Setembro), é exigido o 3o ciclo ou curso complementar dos
liceus (onze anos de escolaridade) como habilitações mínimas para admissão ao curso de
enfermagem.
O D. L. N" 490/88 de 23 Dezembro regulamentado pela Portaria no 65-A/90 de 26 de
Janeiro, estatuiu a integração do ensino de enfermagem no ensino superior politécnico, sob a
tutela conjuntâ dos Ministérios da Educação e da saúde e a Portaria n" 795190, de 17 de
Março, regulamentando o curso de Bacharelato em enfermagem. Com a integraçâo no
ensino superior, a enfermagem ganha autonomia cientifica e consequente desenvolvimento
do seu campo científico.
Através do Decreto - Lei no 353199 & 3 de Setembro, o Ministerio da Educação aprova a
criação dos cursos de Licenciatura em Enferrnagerr, Pós-Licenciatura de Especialização em
Enfermagem e o Complemento de Forrnação.
O Decreto - ki n.o 161196, de 4 de Setembro, regulamenta o exercício profissional de
enfemagem (REPE) e explícita a importlincia da sua regulamentação, pela wolução da
enfermagem quer a nível da formação de base quer no que diz respeito à complexificação e
digrrificação do seu exercício profissional.
A enfermagem passa assim, a ter três iíreas de actuação regulamentadas: Prestação de
Cúdados, Gestão de Serviços e Assessoria @.L. n" 437191de 8 de Novembro).
Finalmente, o Decreto - Lei n.' 1(M/98, de 21 de Abril, cria a Ordem dos Enfermeiros.
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Das esfatégias iniciais de intervenção da OE, surgiu o quadro conceptual do exeÍcício
pÍoÍissional dos enfemreiros e os enunciados descritivos da qualidade dos cúdados. O que
veio prcencher a lacuna existente até então, da definição de um modelo de referência
conceptual que orientasse os padrões de qualidade da intervenção de enfermagem, de fomra
a promover a uniformização da prática de enfermagem, assente num conjunto de indicadores
com ganhos em saúde sensíveis aos cúdados de enfennagem.
Resumindo os antecedentes históricos da enfemragem ern Portugal, pode-se constatar o
quanto a enferrnagem evolúu desde os cúdados de conforto e de ajuda para com os doentes
e desfavorecidos, baseados nos princípios religiosos e alicerçados no papel da mulher na
sociedade e da conotação de ajudantes dos médicos e cirurgiões; para uma intervençlio
interdependente e autónomA baseada na prática reflexiva, na investigação e na procura de
modelos de excelência. Apesar dessa evolução, em termos de úsibilidade social, verifica-se
ainda hoje, alguma dificuldade em distanciar a enfemragem do papel de depend&rcia do
médico que lhe esüí associado desde os primórdios da profissão.
A OE uabalhou no sentido de descrever os Padrões de Qualidade que orientam a excelência
da pnítica da enfermagem e definiu o perfil de competências dos enfermeiros de cúdados
gerais que permite orientar a intervenção dos enfermeiros quer a nível das intervenções
interdependentes como autónomas.
Na actualidade, as mudanças contlnuas relacionadas com os projectos de acreditação da
qualidade nos quais os enfenneiros estiio envolüdos, obriga e cria oportunidades para o
desenvolvimento de novas competências incluídas nos saberes e competências definidos
pela OE, ma.s que envolvem novas visões e estratégias de intervenção, transversais aos
outros profissionais de saúde e que incluem púticas de gestão da qualidade, tomando-se
imperativo definir novas formas de trabalho e de actividades baseadas em indicadores
predefinidos que permitem quantificar o efectivo resultado das intervenções de enfermagem.
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2.1.1 -
A criação da Ordem dos Enfermeiros (OE), em 21 de Abril 1998, permitiu integrar os
saberes e filosofias de enfermagem, de forma a projectar uma profissão baseada em Padrões
de Qualidade bem definidos.
Foi neste cont€xto que a OE definiu o * nível de qualificação proÍissional dos enfenneircs",
o seu campo de intervenção-acção e as competências expectantes dos enfermeiros da
pÍestação de cúdados gerais, pronmciando-se tâÍnbém sob,re os modelos de forrnação,
atribüção do titulo de enfermeiro e desta forma através do registo de todos os enferrneiros,
proteger o tihrlo e a profissão de enfermeiro.
Segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros @EPE), enferrnagem é:
(...) a profissão que, na área da saúde, tem como objectivo prestar cuidados de enfennagern ao ser
humano, são ou doente, ao longo do ciclo ütal, e aos grupos sociais em que ele está integrado, de forma a
que mantenham, melhorem e Í€cuperEm a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade
funcional tão rapidamentÉ quanto possível.
A OMS, identifica como componentes de cúdados de saride de qualidade'b elevado grau
de excelência profissional; eficiência na utilização de recrusos; riscos mínimos para os
doentes; satisfação para os utilizadores e obtenção de resultados de sari,de". (OE:2003)
Os enunciados descritivos dos cúdados de enfermagem, alicerçados no modelo concepfual
dos padrões de qualidade da excel&rcia da intervenção de enfemragem, orientam para a
prossecução de uma pratica de qualidade adaptada à pessoq ao ambiente e à situação
concreta vivenciada e eüdenciada através de Indicadores.
De acordo com o Plano Nacional de Saúde QO04-2010) deve ser,lrda prioridade as acções
de promoção da saúde e de prevenção das doenças, de modo a obter mais ganhos para a
saúde da população, melhorando a qualidade da relação com os cidadltos.
Para melhorar a prestação de cuidados de saúde, de acodo com o Plano Nacional de saúde,
as organizações, devem introdüzir sistemas e práticas de qualidade, e desenvolver
estratégias de qualificação e desenvolvimento dos recursos humanos necesúrios à execução
de projectos institucionais.
Assim, tendo por base todos estes princípios, a intervenção dos enfenneiros junto dos
cidadãos, famflias e comunidade, está alioerçada nos seis enunciados descritivos:
JJ
1- Satisfação do Cliente
2 - Promoçiio da Saúde
3 - Prevenção de Complicações
4 - Bem- Estar e o Autocuidado
5 - Readaptação Funcional
6 - Organização dos Cuidados de Enfermagem
Mas tal como refere a OE, para a excelência da prática do exercício dos enferrneiros, não
bastam princípios e competências, toma-se imprescindível também a adequação de diversos
recursos, tais como:
F Adequação do número de enfermeiros à necessidrde de cuidados de enfermagem;
F Existência de uma política de formação contínua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profi ssional;
> Utilização de metodologias de organização dos cuidados de enfennagem promotoras
de qualidade.
Assim, através da definição de padrões de qualidade conseirtlineos com os processos de
qualidade instituídos nas organizações de saúde, adopçâo de uma linguagem universal,
conhecida e percebida de forma unifonne por todos, os enfermeiros, criaram as condições
paÍa serem pioneiros na implementação de projectos de qualidade, nas organizações de
saúde, clarificarem a sua intervenção junto dos clientes e quantiÍicarem o seu contributo
para a promoção da saúde dos cidadÊÍos.
Ao desenvolümento de competências através da formação subjaz um pÍocesso de mudança
desta dimensão.
As competências do enfermeiro de cuidados gerais estão definidas pela OE desde Outubro
de 2003, de acordo com as competências que integram o ICN Framework of Competencies
for the Generalist Nurses, do Conselho Intemacional de Enfermeims e incluem:
a) O enquadramento conceptual dos cúdados de enferrnagem e os enrmciados
descritivos da qualidade do exercício dos enfermeiros definidos pela OE;
b) Um conjunto de competências inclúdas numa proposta de directiva comunitária que
assenta num conjunto de competências do enferrreiro de cúdados gerais;
c) Um conjunto de competências extraidas da teorização de Patricia Benner.
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Domínios
Figura 1. Perfil de competências do enfermeiro de cúdados gerais (OE:2003).
Assim, de acordo com o nível de competência do enfemreiro, a OE (2003:188), definiu que
"competência do enfermeiro de cúdados gerais refere um nível de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicação efectiva do conhecimento e das capacidades, inclúndo
ajúzar."
Ao Enfermeiro Especialista, a OE (2003:29) reconhece:
(...) competência científica, técnica e humana para prestar, alérn de cuidados gerais, cuidados de
afermagem especializados na área clinica da sua especialidade e é atribuido aos proÍissionais que já
detentoÍes do título de enfermeiro, possuam uma das seguint€s habilitações: cursos de pós graduação que



































Os estudos de Patrícia Benner em 2001, trouxeraÍr largos contributos à definição dos níveis
de desenvolvimento e crescimento profissional dos enfermeiros em prática clínica A autora
objectivou examinar a aqüsição de competências bas€adas na aprendizqgem clínica
experiencial e o conhecimento articulado inerente à prática de enfermagem. A sua
investigação permitiu, tambem, revelar o papel fundamental não só, da experiência da
prática clínica, mas das narrativas e reflexões sobre a experiência clínica, no
desenvolvimento de competências dos enfermeiros. 'âs narrativas relativas à aprendizagem
experiencial ligam o formando, o contexto, as interacções e o tempo." Para além da prática
ser, "em si mesma, um modo de se obter conhecimento", visto as púticas crescerem através
da "aprendizagem experiencial e através da transmissão dessa aprendizagem nos contextos
de cuidados." @emer; 2001:1 I e 12). Como resultado da sua investigaçÍio, Benner
identificou cinco níveis de comoetência dos enfermeiros de pática clínica que dependem do
tempo de experiência na iírea de intervenção:
- Iniciado: as enferÍneiras não têm nenhuma experiência de situações com as quais possam
ser confrontadas, tem cerca de 3 meses de experiênci4 @enner;2001: 49, 50).
- Iniciado avançado: o comportamento das iniciadas avançadas é aquele que pode ser
aceiüível, pois já fizeram frente a suficientes situações reais; são enfermeiras recem
licenciadas e não sabem realizar a triagem das prioridades, necessitam de ajuda e orientação,
@enner; 2001: 50, 5l).
- Competente: a enfemreira competente trabalha no mesmo serviço há dois ou três anos.
Toma-se competente quando começa a aperceber-se dos seus actos em termos de objectivos
ou de planos a longo prazo dos quais esú consciente. Não tem a rapidez ou maleabilidade da
enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que é capaz de fazer frente a imprevistos. A
planificação consciente e deliberada que caracteriza este nível, ajuda a ganhar eficiência e
organizaçiÍo, (Benner; 2001: 53, 54).
- Proíiciente: esta enfermeira apercebe-se das situações como uma globalidade e não em
termos de aspectos isolados e as suas acções são guiadas por mráximas. Trabalham
habitnalmente no mesmo serviço há cerca de cinco anos, (Benner; 2OOl: 54,55).
- Periúo: a enfermeira perita não se apoia num princípio analítico para passar do estado de
compreensâo da situação ao acto apropriado. A perita tem uma enonne experiênci4
compreende de maneira infuitiva cada situaçÍio e apreende directamente o problema sem se
perder num leque de soluções e diagnósticos esteÍeis. As enfermeiras peritas (com cerca de
quinze anos de experiência), são múto respeitadas tanto pelos colegas, como pelos médicos,
pelas suas capacidades de julgamento e competências, (Benner; 2001:58, 59).
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É pois taseado nestes estadios de desenvolvimento de competências, na pnática clínica que
se define a adequação da dotação de enfemreiros ao contexto de trabalho, contribuindo para
a adequação da gesÍio do pessoal de enfermagem-
2.1.2-Os n deF dos H
A fonnaçiio dos enfermeiros desenvolve-se a viários níveis: desde a formação formal inicial
de licenciatur4 pós graduada de especialização, passando pela formação informal em
contexto de trabalho.
A formaçâo académica e profissional dos enfermeiros em Portugal, desenvolveu-se de forma
acentuada, a partir da segunda metade do seculo )O(, reflectindo-se na complexificaç2ío da
qualidade das práticas proÍissionais, na elevação do estatuto social da profissão e no seu
processo crescente de autonomi4 destacando-se de outros profissionais de saúde que
trabalham igualmente em contexto hospitalar.
A enfermagem transfolmou-se em poucos anos numa profissão com canícter cientíÍico, com
implicações e transformações üsíveis no funcionamento das instituições ao nível da
prevenção e nos cúdados de saúde.
A inserção da formação dos enfermeiros no ensino superior politecnico, incentivou a um
maior investimento da enfermagem na áreâ da investigação, denotando-se um grande
investimento dos enfermeiros na sua formação académica, concorrendo à frequência de
cursos de complemento de formação (para obtenção de grau académico de licenciado),
mestrado e doutoramento.
A .formação peÍmanente' dos enfemreiros, como inicialmente designada de acordo com
Fernandes (1996), estrí associada à criação da escola de Ensino e Administração de
enfermagem que logo após a sua entrada em fi.ncionamento, realizou ern Novembno de 1967
um programa de actualização onde inclúu o tema "Educação em serviço".
Em 1977, a Escola de Ensino e Administração de Enfermagem, sob orientaçÍlo da Direcção
Geral dos Hospitais, organizou um programa para os enfermeiros que úriam a ser
responúveis pelos futuros departamentos de formação.
De acordo com o mesmo autor, (Femandes:1996: l0l) o "primeiro encontro entre
departamentos de Educação Permanente, acont@eu em Novembro & 1977, no Porto,
organizado pelos Hospitais de S. António e de S. João e permitiu a rc.atizaç8rJ. do programa
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*Educação Pennanente" em Março de 1978, na escola de Ensino e Adminisbação de
Enfermagem."
Tendo em üsta a necessidade de desenvolvimento e adequação das competências dos
profissionais de saúde, no sentido da promoção da saúde dos cidadãos, a oMS em 1977,
apelou à criaçÍio de sistemas nacionais de formação peÍÍnanente, para os profissionais de
saúde (Macedo:2001). Portugal, através do DL n.' 178/85 de 23 de Maio, promove a criação
de estruturas de formação permanente dos enfermeiros.
Face à natureza da profissão de enfemragem e recoúecendo a abrangência, complexidade e
especificidades inerentes ao seu exercício, o DL n.o 437t91 de I de Novembro, prevê na
carreira de enfermagem mecanismos que favoreçam e privilegiem um deterrninado tipo de
formação contínua - a denominada formação realizarta em serviço.
com a aplicaçâo deste diploma, inicia-se o ciclo formal da estrutuÍação macÍo e micro da
fomração contlnua dos enfermeiros nas organizações hospitalares.
TaI como referido por Macedo (2001), foram os enfermeiros que a nível nacional
impulsionaram, nas organizações hospitalares, a poliüca de formação pennan€nte
preconizada pela Direcção Geral de Saúde nos anos 7G80.
Mas a pópria evolução da sociedade e das organizações, ditou desafios e transformações
sem par, nomeadamente no final da década de noventa" na iírea da formação e qualiÍicação
das competências dos profissionais.
Nunca como nas ultimas duas decadas, se tem dado tanto Íelevo à importáncia assumida
pela qualificaçilo das competências quer académicas e profissionais dos cidadãos, numa
perspectiva de desenvolvimento da economia, apelando à excelência da performance, na
procura da inovação e melhoria dos resultados em termos de promoção da saúde.
O quadro de cooperação politica do Conselho Euopeu de Lisboa, Março 2000 _
Desenvolveu o projecto "Educaçlto e Fomraçiio 2010", com o objectivo de promover a
educação e a forrração ao longo da üda.
No relatorio intercalar de 2006, sobre os pÍogressos alcançados no âmbito do programa de
trabalho "Educação e Formação para 2010", é claramente evidenciada a impoÍância em
todos os cidadãos adquirircm coúecimentos, aptidões e competências, para além de
nrânteÍem permanentemente ast],lÉJizadas as que já possuem, por meio da educaçâo e da
formação ao longo da vida. (Conselho Europeu - Bruxelas:2006) .
A qualidade na saúde é hoje em dia não ,m desejo ou necessidade, mas urna exigência de
todos os envolvidos no cúdar-
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A busca de qualidade deixou de ser uma preocupação apenas das grandes empresas
industiais e passou a ser a prioridade de todas as organizações que pretendem acompanhar o
pÍogresso. As instituições de múde mais do que nunca, têm de ter em atenção, pala além das
orientações políticas e govemamentais, o desenvolvimento científico e tecnológico e toda a
envolvente cult[al e social que lhe esüá associada- As instituições necessitam de múar
rapidamenk a sua Íilosofia de gestão de forma a responder com efrcácia a esta realidade
nacional e internacional.
A qualidade estrí definida de uma forma bastante diversificada dependente dos conceitos e
contexto de cada aúor, mas em todos eles existe um denominador oomlm qge pressupôe a
satisfação do cliente.
A enfermagem corpo específico e fundamental das organizações de saúde, está integrada na
dinâmica do controle de qualidade dos cúdados que presta, chamando a si responsabilidade
de avaliar e controlar a sua área de intervenção. Actualmente, embora a competência técnica
continue impoÍtanúe algo mais é esperado da enfermeirq especialmente no que resp€ita à
relação interpessoal com o doelrte/famíli4 com os seus pares e toda a eqúpa
multidisciplinar.
uma aposta efectiva no humanismo e especialmente na foÍmação, permite modificar
atitudes e comportamentos que possam propOrcionar aos utentes um atendimento
personalizado.
TaI como mencionado por chiavenato (1985:146), 'âs pessoas consütuem o l€cur§o
eminentemente dinâmico das organizações. Os recursos humanos, apresentam uma incrível
aptidão para o desenvolvimento que é a capacidade de aprender novas habilidades, obter
novos conhecimentos e modificar atifudes e comportamentos."
Quanto mais personal izada e hwElnlzúa for a prestação dos cúdados de enfermagem, mais
facilmente se daná resposta às necessidades do doente, garantindo desta forma maior
qualidade de cuidados.
Numa sociedade em perÍnanente mudança os indivíduos e grupos sociais têm de se manter
actualizados e investir na fomlação pes§oal e pÍofissional se pretendem manter-se em
sintonia com o mundo actual. Para Hesbeen (2001 :68),
(...) a formação contftiua deve proporcionar a aqúsiÉo de novos coúecimentos e o domínio de certas
técnicas, mas a sua firnção essencial reside na maior abertura do profisional com base na sua experi&rci4
com vista a emiquecêJa, a conceptualiála e a ajudáJo a enconhaf espaços de liberdade que lhe
permitam uma prática reflectida mais aperfeiçoada e mais portadora de sentido'"
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Como instituição prestadora de cuidados de saúde, o hospital, tem pois um papel de grande
responsabilidade na garantia da qualidade dos cúdados quer a nível da promoção do
trabalho en eqüpa e de colaboração quer a nível das msdidas que visem a melhoria das
estruturas, dos pÍocessos, do ambiente e da formação contínua dos enfermeiros.
A definição de um quadro conceptual, toma-se assim, uma exigência a nível organizacional
e é considerado por viírios autores parte integrante de um programa de qualidade de
cuidados.
A aprendizagem como fenómeno de crescimento tanto pessoal como profissional, implica a
mobilizaúo de variadíssimos Í€cursos adquiridos ao longo da sua experiência como
enfermeiro e da sua intervençÍÍo com o ambiente que o rodeia. A formação do enfermeiro
deve efectivar-se de uma forma harmonios4 possibilitando o desenvolümento das suas
capacidades, atifudes, comportaÍnentos e potencialidades, para que possa responder com
aptidão, eficácia e destreza na sua área de desempenho de firnções.
A estrutura fonnal responsível pela formação contínua, não so dos enfermeiros, mas de
todos os profissionais de uma organização hospitalar, envolve um contexto amplo e implica
uma estruturaçÍio complexa, com domínios ao nível da educação inicial e formação contínua
dos profissionais numa perspectiva de desenvolümento d"s carreiras e adequação das
qualificações ao contexto de trabalho. É senso comum que quem protagoniza informatnente
a evolução dos departamentos de formação nos hospitais têm sido os enfermeiros, não só
pela necessidade de formação contínua decorrente do desenvolvimento cientifico, tecnico e
profissional, mas também por<1ue a sua intervençiio, implica contínua aprendizagem de
novas metodologias de trabalho, nâo só entre os parcs, mas inseridos numa eqúpa
. O que pressupõe a necessidade em incluir na dinâmica do planeamento da
formação contínua, não apenas os indiúduos ou grupos profissionais mas também a eqúpa
multidisciplinar. Pois tal como refere, Sale (1998:9):
Cada profissional tem um papel a desempeúar na prestação de cuidados de alta qualidade rnas, como
trabalhamos em equipas multidisciplinares, deveríamos também desenvolver abordagem de garantia da
qualidade como eqüpa Os cuidados de elevada qualidade não podern ser mantidos se os membros de
uma mesma eqúpa estiverem a trabalhar a níveis diferentes. Tem de existir um nível previamente
acordado ao qual todos aspiram, em ordem em assegurar a Íecepção, poÍ paÍte dos doentes ou utentes, de
cüdados e serviços de boa qualidade.
Esta forma de organização do trabalho, nos hospitais, pela sua complexidade, está ainda
longe de ser alcançado, mas é a meta a atingir e úsionada pelos responsáveis pela fonnação.
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O planeamento da fomração envolve a necessidade de adequação das competências a novas
funções, o desenvolvimento de novos coúecimentos tanto no âmbito dos sistemas de
informação, pÍ(rcessos de certificação da qualidade, como competências comportamentais e
relacionais, adequando as suas politicas e procedimentos de desenvolvimento da formação,
às exigências de certificação da quatidade dâ DGS - DMRH (2005), para as entidades
formativas públicas.
flavendo estas orientações a nível dos departamentos de formação hospitalar, a formação
continua desenvolvida nos serviços pelos enfermeiros, deve obedecer aos mesmos
objectivos eshatégicos de desenvolvimento de competências, mas num âmbito mais
especifico e restrito de intervenção que tem a ver com a qualidade da prestaç,ão de cúdados
dos enfermeiros de acordo com as especificidades do serviço. Para a planificação da
formação e aferição dos resultados da formaçâo contínua, existe a figura de enfermeiro
responsável pela formação em serviço. Tal como estatuído no ponto 3, do art.o 64'do DL
437 tgl da carÍ€ira de enfermagern, "a selecção destes enfermeims tení por base o seu
cgrriculum profissional, relevando ainda a formação em técnicas e métodos no âmbito da
pedagogia a sua experiência profissional e, bem assin, as características pessoais
facilitadoras do processo de aprendizagem." De acoldo com Meignant (2003:84), referindo-
se à definição do ROME ( Répertoire opérationnel des métiers et des errplois),a missão do
responsável pela fomnção:
Identifica e analisa as necessidades de formaçâo, em coerência com a política económica e social da
empÍesa e a sua evolução tEcnológica, Concebe, constói e negoceia o plano de formação tendo em
consideração aspe0tos humanos, financeiros, juídicos, organizacionais e pedagógicos. Acomparúa a
realização das acções de formação e avalia o§ efeito§ do investimento em formação. Gere as relações com
os parceiros profissionais e institucionais da formação.
Para o autor, o responúvel pela formação é um gestor que des€nvolve a sua actividade num
domÍnio particular que Gm a sua própria tecnicidade, mas essa tecnicidade e instnunentos
em que se traduz, nada são, se não detiver qualidades de gestor que permitam comunicar
com os outros actoÍes, ao nível de par e não de técnico de uma actividade secundríria. Pois é
nesta particularidade que reside o profissionalismo e sucesso do gestor da formação.
Outro dos problemas relacionados com o pmcesso formativo nas organizações, segundo
caetano Q\o7:lo), é que apesar de eústir a cÍ€nça que a foÍmação contribui para a
produtiúdade individual e organizacional, a verdade é que:
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(...) a anílise da contribuição efectiva da formação para o desenvolvimento das organizagões e dos seus
colaboradores tem sido praticamente inexistente e, nos poucos cÍrsos em que se verific4 alán de ser
superficial, não utiliza metodologias capazes de ideÍÍificaÍ os seus níveis de eficiíci4 nem é integrada na
pópria concepção da formação ou do projecto de mudança Assim, ao nível geral do país, nâo é
actualmente possível, com algum grau de fiabilidade, identificar o nível de transfeÉncia da foÍmâção
para o local de trabalho nem a sua incorporação no desempenho individual e organizaciormrl.
O mesmo se verifica na forrnação contínua desenvolüda pelos profissiooais de saúde nas
orgaÍúzações hospitalares.
2.2 - COITIIECIMENTO E COMPETÊNCIAS
A aqüsição de coúecimentos e desenvolvimento de competências é a finalidade da
formação contínua, numa perspectiva de gestÍlo de recursos humanos, na procura de eficácia
organizacional. Segundo Dias (2006:3),
A educação, num mundo em constantes mudanças, em que o desenvolvimento pÍessupõe
capacidades a todos os níveis para conduzir e gerir o processo de evolução, adaptado a cada contexto
específico, a formação inicial e contínuq apaÍec€m oomo uma das exigências mais relevantes do
desenvolvimento (aprendizagem ao longo da vida), nas suas dimensões: pessoal, profissional e social.
Para fazer face a todas as problenuáticas e solicitudes dirárias, o desenvolvimento moral e a
educação do carácter do enfermeiro, através da formação contínua, reveste-se de particular
importÍincia para adequar a sua intervençâo e tomar decisões efic,azes em contexto de
trabalho. Toma-se assim, imprescindível através deste estudo, perceber os factores e
princípios associados à importância e semântica do desenvolvimento de competências, numa
perspectiva de efrcrícia organizacional, através da "nálise de conceitos e tipologia de
competências, à luz das exigências actuais da complexidade das organizações hospitalares,
na perspectiva de vários autores.
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22.1 - Conhecimcntos-Conceitos ePrincíoio§
As contingências póprias de uma sociedade dinámica e em constante pÍrocesso de mudança,
leva à consequente aceleração e acumulação de súeres e conhecimentos. Obrigando a uma
aprelrdizagem contínua ao longo da vida e à constatação que todo o coúecimento tem um
canácter de rnceúeza e efémero. Nesta linha de pensamento, entende-se que os
conhecimentos se vão construindo tanto por desconstrução dos anteriores, como por novas
descobeÍtas técnicaq tecnológicas e científi cas.
Para lúayor (2001:91):
"A soberania pessoal é o resultado de um processo educativo eficaz e adequado, isto é, que nos
permita desenhar a nossa vida e nos mune de capacidades de reflexão. Para existir como cidadãos
temos que pecisar, rcflectir, meditaÍ, teÍ as nossas próPrias Íespostas. (...) Se não penso' neio e)(eÍ§o
a capacidade distinta da esfrcie humana que é a de pensar, de criar, de inovar, sentir, ter consciência
do que sentimog pensaÍ e participar. Participo logo existo, isto é a única coisa que toÍna a
dernocracia genuínq a participação dos cidadãos, ter as suas proprias capacidades, isto é o
desenvolvimento."
Em justaposição a estÉ pensamento, intui-se que o conhecimento adquirido através da
educação formal inicial contínua é a pedra basilar do desenvolvimento de profissionais
qualificados, o que leva ao fenómeno da adequação da aprendizagem ao longo da üda e as
mudanças dinâmicas da sociedade contemporânea.
o conhecimento das pessoas resulta de múltiplas experiências, valores e informações
adquiÍidas, decorrentes do seu papel na sociedade no seio da famíli4 no meio profissional e
tambérq como refere Serrano e Fialho (2005), da capacidade interpretativa da pessoa,
propoÍcionando uma estutura para a avaliação e incorporação de novas experiências. o
conhecimento esüí portanto nâ mente das pessoas e transforma contínuamente informação
em conhecimento, através de várias acções de comparação, análise, confirmação e partilha
de informações.
sobre a importlincia do desenvolúmento de aptidões e coúecimentos Le Boterf (1998),
refere que a componente do ensino tórico base, t€m como objectivo a aquisição dos
coúecimentos e atitudes profissionais necessírias ao desenvolvimento das suas aptidões e
os coúecimentos gerais que consütuem os Í€cu§os incorporados da pessoa e com os quais
pode construir as competências. Estes conhecimentos são aqúsiçôes essenciais na
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educação/formal ao nível da formaçÍio inicial e na formação contínua. Para além disso
correspondem a um saber objectivo transmitido pelos conceitos teóricos e saberes
disciplinares existentes independentemente dos contextos de trabalho.
Para o mesmo autor (Le BoterÊ 1998), os conhecimentos conoorrem lmra "compreender e
analisar uma situação, um problem4 um fenómeno e siio úteis para realizar um
diagnóstico. " Ou seja a mobilização das competências pressupõem a resolução de uma
situação em contexto múto próprio. Em concordiinci4 Serrano e Fialho (2005:l), fazem
também um paralelismo entre a gestiÍo do conhecimento e o crescimento organizacional:
É a partiÍ do conhecimento que as pessoas e as organizações avaliam novas situaçõ€s, aprendem e
gercm a mudança- O conhecimento não nasce de geração espontânea. É necessário que a sua criação
seja fomentada de forma consciente e intencional, realizando actividades e iniciativas com o
objectivo de aumentar o património de coúecimento organizacional. É também necessiírio colocar o
conhecimento numa forma que se torne acessível para quem dele precise, no interior ü orymizaçãa-
A criação de coúecimento deve também ser encarada como nma actividade central de qualquer
organiza$o. É necessírio identifioíJo, geriJo de forma explícita e sistemática, tomando-se evidente
a necessidade de o partilhar entre todos os colaboradores.
Pode-se assim perceber poÍque na actual sociedade peÍante o paradigma de mudança das
organizações hospitalares, o conhecimento individual detido pelos colaboradores, a forma
como é gerido e divulgado, são a chave para o crescimento e sucesso orgaÍrizacional, não
podendo o ultimo estar dissociado do primeiro.
Os mesmos autores (Serrano e Fialho;2005:5), integrando o conceito de Moran (1994),
entendem por,
Conhecimento a captaçãq a compreensão e a expressão de todas as dimensões da realidade e a sua
ampliação integral; (...) por capacidade o uso do coúecimento para actiüdades e fins específicos;
(...) por gestiio do coúecimento, a forma como se faz a criação, a partilh4 a dishibuição e a
utilização do conhecimento para atingir plenamente os objectivos da organização.
Ou sej4 apesar de conceitos apar€ntemente semelhantes as suas dimersões são diferentes,
dependendo do objectivo e contexto de domínio. Assim, o coúecimento individual é 'b
conjrmto de crenças mantidas por um indiúduo ircerca de relações causais entre fenómenos,
entendendo relações causais como relações de causa-efeito entre eventos e acções
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imaginríveis e prováveis consequências para aqueles eventos ou acções." (Serrano e Fialho
Q005:52)
Para Bancaleiro (2006:81), 'b coúecimento é algo que foi conscienternente adquiddo (Ter)
e que guardamos numa espécie de repositório cerebral e que nos pode servir em qualquer
altura (Saber)." Na década de noventa" deüdo às características do mercado de trabalho, as
ligações entÍe as empresas e as pessoas tomaram-se mais ténues e instáveis e as empÍesas
oomeçaram a faznr a gestão do conhecimento (Knowledge management) que existia na
empresa e que na maioria dos casos era a sua grande diferença @ancaleiro:2006)
Para Nonaka e Takeuúi (1995), o conhecimento organizacional surge do resultado da
difusão do coúecimento gerado indiúdualmente e retido por estruturas organizacionais
pr€paradas para cativar, armazenar e disponibilizar por toda a organização.
No entanto segundo Bancaleiro (2006), a gestâo do coúecimento é recente, carece
desenvolümento, pois é mais dificil criar uma cultura de partilha de conhecimento que um
sistema inforrnático de Íecolha e partilha de coúecimento, tendo a formação
compoÍtamental um papel decisivo a desenvolver nesta área da formação. De acordo ainda
com Bancaleiro (2006:81), é esta necessidade que explica a ruúa do grande sucesso do
"coaching, entendido como apoio ao desenvolümento de runa pessoa, feito por Pessoas
tecnicamente habilitadas, em termos indiúduais, integrado no seu ambiente e prolongado no
t€Ínpo."
LeBoterf, considera que os coúecimentos ahavés da formação são os coúecimentos e as
capacidades que os fomrandos detêm depois de completada a sua formaçêo profissional.
Assim, o que diferencia o conceito de conhecimento e competências é o ser capaz de aplicar
eficazmente e com coúecimento efectivo (não fazer por frzer, mas fazer com conhecimento
de causa porque já fez, conhece, experienciou, Írercebeq adaptou-se e sabe fazer de facto e
bem), aquilo que aprendeu na foÍmação inicial, ern ambiente e situação de trabalho concÍ€tÀ
Pois, 'b experiência demonstra que as pessoas que possuem os coúecimentos e dominarn as
técnicas, mútas vezes úo as sabem úilizar devidamente em determinado contexto de
tabalho." (Le Botef 1998:41).
Por principio, coúecimento e compet&rcias são indissociáveis, da mesrna forma que a
efrcácia organinacional depende da competência indiüdual e esta" uma vez disseminada,
difirndida e cativada em fimção da organização, gera o coúecimento organizacional que é o
que diferencia e promove a inovação das organizações.
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Outros autores, como, Levy trboyer (1997), Minet (1995) e Pires (1994), consideram ser
necessário distinguir os termos conhecimento adquirido através da formação e competênci4
esclarecendo que as competências não se resumem a um saber, nem sequer a um saber-fazer.
De facto, não são os conhecimentos que a pessoa possui que determinam a sua competência,
signifisa apenas que possui saberes e qualificação. Mas o que a p€sso4 de facto faz, como
faz e que resultado obtem perante a situação particular, é que importa em contexto concreto
de trabalho, pois é a eficácia e perícia demonstrada que demonstra competência.
Isto é bastante preponderante na fomração dos profissionais de enfermagem, em que após os
conhecimentos adquiridos na formaçlto inicial é em contexto de trabalho, através da
monitoria que desenvolve as suas competências e mobiliza com competência os seus
conhecimentos, tal como confirmado pelos eshrdos de Benner (2001).
A formação brísica de licenciatura em enfermagenl desenvolve uma multiplicidade de
conhecimentos nas diversas táreas do saber, dotando o enferrreiro de qualificações
multidimensionais, mas nesta ordem de pensamento o que importa, é a forma como o
enfermeiro relaciona e mobiliza os conhecimentos que possú, numa sihração concÍeta,
desempenhando a formação contínua um papel preponderante no construto de competências
em contexto de trabalho.
2.2.2 - Competências Individuais
O conceito de competência desenvolveu-se a partir da decada de oitenta, decorrente de todas
as transfonna@es e mudanças estratégicas ocorridas nas organizações.
Vrírios foram os autores, nos quais se inclui Levy -trboyer (1996) que desenvolveram o
conceito de competências analisando as suas associações e dimensões, no âmbito
organizacional.
As pessoas exprcssam os seus conhecimentos através da habilidade, da atitude e das
competências que demonstram no quotidiano familiar e socioprofissional, pelo que as
competências interrelacionam-se directamente com o conhecimento.
Competência segundo o dicioruírio, vem do latim competentia e sipiÍica a qualidade de
quem é capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa, capacidade,
habilidade, aptidão e idoneidade, (Feneira: I 995).
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Ceitil (2006:76) considera que * e..) as competências são um conjunto de características
que uma pessoa evidencia num determinado ambientÊ concreto e que geÍa altos níveis de
perfonnance, sendo apenas observáveis, no acto em si, numa acção dinâmica (...) ", ou sej4
apesar de existir semelhança entÍe o conc€ito de competência e conhecimento individual,
difere no universo abrangido.
Ramos (2001) baseando-se em Schwarta destaca que a noção de competência diz respeito
ao sabÍ-fazer proveniente da experiência ao invés de somente os sabres tóricos
tradicionais valorizados na lógica da qualiÍicação.
Alguns autores conceituam gestão por competências e habilidades, como a mesma pníüca na
gest2io estratégica de recursos humanos, enquanto que outros enfafizilÍt que competências e
habilidades são conceitos, apesar de similares, diferentes. Isto porque competências são as
tarefas directivas ou profissionais enquanto que as habilidades são tarefas técnicas ou
operacionais.
A gestão de competências é uma pnática que visa aumentff o desempenho global das
organizações, através do aumento da qualidade da perfomrance individual dos seus
profissionais, daí o seu papel na definição do perfil de competências.
Perrenoú (1997), é de opinião que a competência está ligada a uma prática social complexa,
consistindo num conjunto de gestos, de posturas de palavras inscritas nas práticas que lhe
dão expressão e continúdade.
Mas a lógica das competências, surgiu com o desenvolvimento de uma metodologia para a
construção do modelo de competência de McClleland em 1973, passando a ser o centro das
atenções nas empÍ€sas, importando as competências c,omo urn conjunto de saberes dos
trabalhadores, para resolver situações concretas do trabalho,
McClleland agrupou as compet&rcias segundo as seguintes particularidades:
Knowledge - sÍlo os conhecimentos detidos pelo indiüduo e que sito peÍtinentes a um
domínio;
§*r7ls - São as habilidades que correspondern à demonshação real das competências detidas;
Behavion - Silo os conceitos que a pessoa tem sobre si mesma e que se reflectem nas suas
aütudes, valores, emoções, acções e Í€acçõ€s perante uma situaçito;
TruiB - refeÍem-se aos traços de personalidade que levam um indiúduo a comportar-se de
detemrinada mâneira numa situação específica (iniciativa, perseverança);
Motives - São compoÍtamentos dirigidos a um alvo e que mobiliza as forças interiores que
geram as ac@es e as reacções.
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Baseando-se no trabalho de McClelland, Woodruff(1991), classificou as competências em:
Competências essêncfus ou Hard Competencies - qrdie se Caracterizam pelos conhecimentos
e habilidades que uma pessoa pÍêcisa ter para ser eficaz no trabalho que desenvolve e que
podem ser adquiridas através da formação contínua são os conhecimentos tecnico-
científicos.
Competências Diferencitis ou Sofi Competencies - que abordâm os outros tipos de
competências definidas por McClelland. Englobam as características pessoais que habilitaÍn
o indivíduo para o desempeúo de detemrinadas flrnções, como capacidade de liderança
trabalho em eqúp4 autoconfiança entre outras, tal como referido por Sousa et al (2006)-
Boyatzis (citado por Ceitil:2006), distingue as competências em brísicas e criticas. As
críticas estÍio associadas a desempenhos superiores de excelàrcia, as competências básicas
associÍrm-se às performances médias. Mas pma Boyatzis, segundo ceitil (2006), existem
cinco factores que contribuem e condicionam as competências, são eles:
Motivação - Necessidade subjacente ao indiüduo que impulsiona e selecciona o
comportamento do indivíduo;
Traço de carácter- Forma do indivíduo se comportar ou responder a trma situação;
Conceito que tem de si próprio - Antudes e valores; ideia do que faz ou gostaria de fazer;
Conhecimentos - Noções, procedimentos tecnicos e experiências pessoais;
Competências cornportürrrcntais e cogttitivos - Podem ser competências mais üsíveis
(relacionamento interpessoal e escuta activa), ou menos üsíveis (raciocínio dedutivo ou
indutivo).
spencer e spencer (1993), atribúram duas dimensões ao conceito de competências, fazendo
uma analogia a um iceberg. A dimensão performance ou comportiamento manifesto,
corresponde à parte visível do iceberg enquanto que a dimensão características individuais
corresponde à parte imersa- À parte visível correspondem os coúecimentos aplicados, a
perícia e os conhecimentos tecnicos revelados. A dimensão escondida é mais dificil de
desenvolver uma vez que se rcporta às atitudes, valores e motivações das pessoas.
Bekourian (1991), de acordo com Pires (1994), faz uma abordagem sociológica do conceito
de compeGncia e define-a numa perspectiva clássica, como sendo um conhecimento
aprofundado e reconhecido que confere ao seu titrÍar o direito de júgar ou decidir sobre
certas matérias.
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A este conceito atribui-se três dimensões:
Dimensío úécnica - do conhecimento aprofundado;
Dimensão Socid - do coúecimento Í€cotrhecido;
Dimensío PolÍtica - de poder, ao conferir o poder de julgar, decidir;
Este conceito aüescenta ainda outra dimensão à competência que é a pessoal ou individual,
urDa vez que reoonhece que paralelamente aos saberes e saber fazer, se acentua outro tipo de
capacidades, constratando-se como refere Pires (1994) que 'a valorização de súeres
profissionais passa pelo reconhecimento de um conüibuto indiúdual especifico - o saber -
ser - pemritindo pensar a competência em termos de polivalência de transferibilidade" .
McBer citado por Ceitil (2006) e Pires (1994), desenvolveu o conceito de competências
genéricas ou sofi skills e as competências cltove e competências de terceira dimensão.
As genéricas incluem as características do indivíduo que enformam o seu frmcionamento
eficaz durante a vida e determinam um comportameÍrto. Os comportamentos podem s€r
observáveis ou latentes, implicam o reconhecimento das capacidades que o indiüduo
desenvolve, através das experiàrcias úüdas.
McBer identifica onze competências genéricas:
- Espírito de iniciativa
- Perseverança
- Criatividade
- Sentido de organização
- Espírito Critico
- Auto contolo
- Atitude de liderança
- Persuasão
- Autoconfiança
- Percepção e intercepção nas relações pessoais
- Preocupação e solicitude em relação a outros
Estas competências, segundo Pires (1994), desenvolvem-se a partir de experiências chave do
itinerário pessoal e profissional do indivíduo.
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A autora refere que as competências Sofi skills, ou fundamentais incluem: flexibilidade,
adaptabilidade, autonomi4 responsabilidade, criatiüdade, iniciativ4 abertura a novas ideias,
motivação, liderança e as capa.cidades de trabalho, em gÍupo, de comunicação, de análise e
de aprendizagem.
Neste contexto, desenvolve o conceito de atitude à aúo fonnagão, a competência chave da formação
contínua que é entendida como a capacidade que uma pessoa tem de fazer um exame crítico e
compreender o que se palisa no local de trabalho; esta capacidade de julgamento pessoal é o que
orienta todas as outras actividades, baseada na compreensão e no coúecimento pnítico detidos pelos
indivíduos. (Pires, 199 4:12).
As competências cognitivas e científicas, outrora mais valorizadas que as sol shl/, no que
conceme à sua importância para a qualidade do desempenho, ooncoÍrem na actualidade, a
par com as competências chave, para o global do desempenho de alta performance.
No que se refere às dimensões de terceira dimensão, as autoras Aubrun e Orofiarnma (1990),
agruparam-nas em quatro cat€gorias:
l. Comportamentos profssionais e sociais - estão ligados a tarefas concrÊtas de um
determinado contexto social ou profissional, que se podem estabelecer a partiÍ de
formas diferentes da anrílise do trabalho, da decomposição da acçãa em micro
comportamentos, identificando o ideal, por uma abordagem Ílâs fimções nur,na
perspectiva da organização qualificante, em que as competências são articuladas com
situações de trabalho e é através dos novos contsxtos de trabalho e dos desafios e
projectos propostos numa organização aberta que os comportamentos são
enriquecidos;
2. As Atitudes - incluem as atitudes relacionais e de comunicação, as de auto imagem,
as capacidades de adaptaçiio e de mudança (gesüio da incerteza);
3. Capacidades criativas - podem ser observadas em três tipos de situações distintas:
perante o impreüsto, mobilizando capacidades intelectuais, emocionais, sensoriais,
etc. no sentido de uma situação de inovaçâo como nonnA tentando sempre
ultrapassar-se a si póprio; é como o saber - fazer de uma profissão, principalmente
do domínio artístico e cultural, pondo relevo no aspecto criativo através da dimensão
pessoal, como o talento da dimensão profissional, como o utilizar técnicas para pôr o
talento em pnítica;
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4. As atitudm eristenciris ou éticas - valores sociais e culturais, capacidade de
nnálise critica, capacidade de autofonnação e de pesqúsa
Estas competências err tprmos de saberes, tendo em conta os sahÍes em que se supoÍtam
agrupam-se em cinco categoÍias: as tecnicas, as estatégicas cognitivas, o saber social, o
saber-fazer relacional, o coúecimento de si e o recoúecimento de implicação.
Nyhan (1991) citado por pires (1994) e Dias (2005), no âmbito de estudo realizado pelo
ELIROTECNET, referiu a competência de auto aprendizagem como essencial, poÍque faz
com que as pessoas tomem consciência da natureza mutiível dos conhecimentos e adoptem
uma atitude de aprendizagem nas suas experiências quotidianas.
As novas compet&rcias profissionais não podem mais ser classificadas pelo ponto de vista
técnico, pois deve-se valorizar também o grupo de competências pessoais ou genéricas (soft
skills, competências chave ou de terceira dimensão) e de um grupo mais relacional.
Tanto Pires (194), como Jordão (1997), consideram que as competências genéricas estão
intimamente ligadas à empregabilidade, pois são as caracterlsticas do indiúduo que
acentuam o seu funcionamento eficaz durante a üda e deteminam o seu comportaÍÍrento
numa situação. Uma vez que os comportamentos revelam as características pessoais que
contibuem para orientar os desemper'úos eficazes ao longo da vida, o desenvolvimento
destas competências genéricas (a capacidade de 
"d.pt"çao, 
flexibilidade, iniciativa reflexão,
autonomia, responsabilidade, comunicação €ntre outÍas), poderâo constituir um dos
principais factores que concorrem para melhorar a qualidade do desernpenho inerente à
missão profissional.
Para Mitrani et al (1994), a missão profissional é assegurar uma fiução ou um cargo,
desernpenhando as actiüdades inscritas no mandato social da sua carreira, podendo esta
definição aplicar-se às organizações de saúde, comunitárias ou hospitalares, onde cada
tecnico tem de desenvolver um perÍil de competências adequado às sua flmções.
Tomando-se importante a definição de um perÍil de competências em todas as iíreas
profissionais, porque as competências indiüduais, como referem Mitrani et al (1994), tem
como vantagem considerar as profissões elementos chave das organizações, sendo avaliado
o resultado & caprtzlizzrfio que acrescem à função, ou sej4 a sua competência., a
necessidade em efectuar a descrição de funções toma-se assim preponderante.
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Assim, as eshategias a desenvolver pela formação, segundo Jordão (1997) citado por Dias
(2005:83), 'devem conhibuir para ajudar a pessoa a conhecer-se a reconhecer-se e a gerir
os seus adquiridos pessoais e profissionais. " .
Ao conceito de competências estão associados vários contextos, dimensões e factores, mas
fundamentalmente, tal como refere Le Boterf (1995), competência inclui o saber zobilizar,
inÍegrar e transferir conhecimentos e experiências adquiridas ao longo da vid4 através da
formação e que se manifestam nos contextos de tabalho especifico.
No entanto, em contexto organizacional, não se pode dissociar as competências individuais
das organizacionais que são constrúdas " a partir da história da empres4 da sua culfur4 do
seu sistema de valores, da combinação de saberes individuais e colectivos, dos métodos de
gestão e desenvolvimento dâs pessoas, das tecnologias eústentes e dos activos materiais e
financeiros." (Sousa e al Q006:142). Daí a impoúincia das competências das pessoas nas
organizações.
22.2.1-Tipologia de PerÍil de Competências
Como forma de sistematizar e hierarquizar os tipos de grupos de competências referenciados
na literaturq Dias (2005), propôs uma tipologia de Competências que Íesume de forma
sistenuática e com urna correspondência lógic4 a área multidimensional da mobilização de
competências pelos enfermeiros.
O modelo agrupa todos os saberes que dwem ser desenvolüdos ao longo do processo
fomntivo, como referido pela autora.
Este modelo serviu de base para a constução e validação de um inventário de competências
desenvolvido pela autora e que levou à definição de um perfil de competências dos
enfermeiros com grau de licenciados.
A tipologia de Dias (2005), integra os conceitos dos saberes mobilizados no




- Saber - Ser
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Tipologia de corrpdêncios (Diu; 2(M5:76):
Saberes
- Competências pessoais ou genéricas;
- Saberes gerais e especializados do âmbito da proÍissão;
Saber-Fazer
Competências de domínio psicomotor;





Este modelo de perfil de competências mais abrangente, perrrite associar as dimensões do
saber, viírias competências, propriedades e qualidades de turções e actiüdades necessárias e
imprescindíveis à qualidade de intervenção dos enfermeiros, permitindo a sua adopção como
modelo de tipologia e agrupamento de descrição de funções especificas dos enfermeiros nas
organizações, exigido tanúo pelo processo de acreditâção da qualidade, como pela
bibliografia consultada sobre gestão de pessoas nas organizações.
As competências chave especíÍicas e transversais das pessoas nas organizações, devem ser
descritas porque so após esta definição e conhecimento se pode elaborar indicadores
compoÍtrmentais que vão s€rvir de linha orientadora para actualização e desenvolümento
de competências.
Fala-se em descrição de funções ao invés de competências, uma vez que as competências
dos enfermeiros, estão definidas no mandato social da profissão pela Ordem dos enfermeiros.
No entanto, ent€nde-se na óptica dos autores consultados e segundo as politicas de gestão
das empresas, ser necessário definir e descrever as funç,ões que as pessoas devem
desenvolver eÍn contexto de tabalho. Estas funções pressupõem a mobilização dos
coúecimentos chave (súeres) que vão ser traduzidos ern competências através da
demonstação pnítica dos saberes (fazer e ser). No sentido de diferenciar estes conceitos, a
descrição de firnções, tal como interpretada, deve eüdenciar de fonna sintética e clara quais
os comportâmentos que se espeÍam do profissional rn otgmiz4âo, dado que a perspectiva
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de competências usada é a perspectiva dos compoÍtâmentos e ac@es objectivas, o que nos
remete para o conceito de balanço de competências.
223 - Vislo do Balanced Scorecard nes Orsrnizrcõca
Vários são os autores e gestores peremptórios em confirmar a importiincia e correlação
existente ente a eficiência das organizações e a qualidade das competências dos seus
recnÍsos humanos, atribuindo-se valor inestimiável aos conhecimentos e competências
demonstrados pelo capital humano das organizações. Diferenciando-se inclusivamente os
conceitos de competências individuais e competências organizacionais e a necessidade em
desenvolver eshatégias paÍa a Íetenção e transmissão eficaz dos conhecimentos
considerados chave para o suoesso da organtzaqão. Mas apesar das pessoas serem
consideradas pelos gestores como o activo mais precioso das organizações, na pnádca
constata-se não existir efectivamente vontade em disponibilizar recursos e condições que
permitam o desenvolümento e concorram para a motivação do capital humano da
organizaçãa, pois os factores económicos e financeiros falam mais alto, uma vez que o
investimento em competências não se quantifica.
A este respeito, Bancaleiro (2006) insist€ na importáncia em demonstar os investimentos
envolvidos na gestiio do capital humano, uma vez que una afirmação sem ser quantificada
não passa de uma opinião, tomando-se dificil ser entendido oomo um investimento
importante, na óptica da administração de topo.
O mesmo autoÍ, apÍesenta dados e exemplos que permitem demonstrar a importÍincia
subjacente à quantificação da informação, no que concerne o capital humano e o custo/
beneficio da uma gestão eficaz e eficiente.
Nomeadamente, um estudo conduzido em 1995 nos Estados Unidos da Améric4
demonstrou qte 7o/o de redução na rotação de empregados contibüu para um aumento das
vendas e de lucratiüdade por ernpregado; outro pÍovou que 57o de melhoria na atitude dos
empregados originaram 1,3Yo na saüsfação dos clienúes e 57o nas vendas; diversos estudos
realizados nas décadas de 80, 90 demonstaram que empregados motivados trabalham mais
e são mais eficazes, com resultados mais elevados ao nível das vendas.
Norton e IGplan (199), na decada de 90, revolucionaram a iírea informacional da gestão de
recursos humanos, com o modelo de Balanced Scorccard, tal como referem Bancaleiro
(2006), Imaginário (2001) e Ceitil (2006), com o objectivo de eliminar algumas falhas ao
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nível dos indicadores de gestão, deúdo à nova realidade dos mercados, ou seja a
competitiüdade baseada no coúecimento. Os autores percepcionaranr, tal como referido
por Bancaleiro (2006) que não era possível Í€tataÍ o real desempenho da organização
exclusivamente atavés de medidas financeiras, visúo a vantagem competitiva se dever
essencialmente a recuÍsos organizacionais intangíveis, como: competências, motivação,
inovação, relacionamentos e imagem da organizaçlto.
Assim, o sistema de medição da performance dos negócios/empresas, o Balanced Scorecarrü
implica um conjunto integrado de méticas estratégicas, eqúlibradas e convergentes entre si,
que incluern aspectos financeiros e não financeiÍos.
Esk sistema permite uma medição eshatégica que incorpora em igualdade de importiinciq
factores cúticos de sucesso para a empÍ€sa, com a situação concÍeta, relacionando através de
medidas de causa-efeito, os aspectos não financeiros com os Í€sultados financeiros,
fomecendo periodicamente l|ma visão dos aspectos mais importantes que concorrem para a
evolução da organi zaçãa I negôcio.
O BSC, permite avaliar o desempenho organizacional err quatro pespectivas diferrentes: a
financeir4 a do cliente, a intema e a do ponto de vista da aprendizagem e crescimento.
O BSC, segundo Bancaleiro (2006:198), "tem por objectivo gerir de modo eficaz o
desempenho das organizações, em função de um conjunto de indicadores de desempenho
que decorrem da visão e estraÉgia organizacionais."
Para Rampersad (2004:30),
O Total Performance Scorecard gera um todo complexq composto de missão e visão pessoais e
organizacionais, papéis-chave, valores essenciais, factores críticos de sucesso, objectivos, indicadores de
desempenho, metas e iniciativas de melhoria, além de desencadear o p(rcesso contínuo de melhoria,
desenvolvimento e aprendizado.
O Balanced Scorecard Organizacional, é composto por cinco eleÍn€ntos essenciais: o
Balanced Scorecard Pessoal, o Balanced Scorecard Organizacional, a Gestâo da Qualidade
Total, a Gestão de Competências e o Ciclo de Aprendizado de Kolb. Este último, segundo
Rampemad Q004), é um processo de aprendizagem instintivo, ou baseado na experiência
que juntamente com o processo de aprendizagem conscieÍrte ou pela educação, resulta em
mudanças de comportamentos individuais e colectivas. O scorecard organizacional, por sua
vez é desdobrado em scorecards das unidades de negocio, das eqúpas e em planos de
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desempenho para catla um dos colaboradores, dando-se ênfase ao desenvolvimento e
implementação da estratégia.
No entanto, como constâtado por ImaginíLrio (2001), através do seu estudo sobre a utilização
do balanço de competências, como instrumento para a melhoria da empregabilidade,
consagrado no Plano Nacional de Emprego, não existe ern Portugal um quadro jurídico
normativo e formal que à semelhança do que se verifica em Françq se aplique a um
dispositivo especíÍico de "balanço de competÉncias".
O enquadramento do balanço de competências em Portugal, tem duas aplicações, uma mais
centrada na identificação, avaliação e reconhecimento de competências e qualificações não
forrnais e informais (de experiência pessoal e profissional) e outa que lhe acrescenta a
validação e certificação profissional. Para além disso, o balanço de competências refere-se a
indivíduos sem qualiÍicação profissional formalmente Í€coúecidâ, havendo sempre
articúação entre balanço de competências e formação, (maginário, 200 I : I 07).
Assim, a descrição do balanço das competências (descrição das frrnções atribúdas ou
actiüdades a desenvolver) nas organizações, permite ao profissional conhecer o seu
conteúdo flrncional dento da instituiçâo, (decorrente do mandato social da sua profissão, se
estiver rcgulamentado) e ao gestor de recursos humanos traçar objectivos de produtiüdade
com base na qualificação do capital humano ü oryaniza$o. O balanço de competências
define a área de intervenção dos colaboradores na instituição, sendo um factor criüco para o
desenvolvimento das competências individuais, contribuindo significativamente para o
sucesso das organizações e da qualidade do emprego.
Pelo confronto com a complexidade e incerteza das mudanças operadas na envolvente e
como forma das organizações manterem a sua competiüüdade, torna-se imperativo
reformular as $ras práticas de gest?Ío, munindo-se de indiüduos com
capacidadeyhabilidades e disponibilidade para a aprendizagem ao longo da úda, tendo por
principio este sistema de gestão de pessoas.
A üslto do Balanced Scorecard está a ser assimilada a pouco e pouco pelas organizações de
saúde, nomeadamente as hospitalares. Permite, para além do feedback periódico da evolução
em termos de qualidade do desempenho dos serviços e da organização, ou melhor dizendo,
em termo§ de quantificação do resultado alcançado pelo serviço, a fixação de objectivos em
cascata, originando maior conhecimento, envolvimento e focalização de todos os níveis da
estrutura nos objecüvos estratégicos pÍopostos'
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Para o Balanced Scorecard, concorrem métricas fundamentais que pennitem avaliar a
performance da estrategia, nomeadarnente: indicadores de clientes, de pÍocessos intemos, de
inovação e aprendizagem e indicadores financeiros. @ancaleiro: 2006).
Ao nível das instituições de saude, nomeadamente as hospitalares, a gestão de recursos
humanos, t€m uma complexidade acrescida. A regulamentação das carreiras da área da
saúde, nomeadamente a de enfermagem chama a si, a responsabilidade da fomnção
contínua e como tal a gestão dos recursos humanos da sua área flmcional'
Os enfermeiros, dependent€s da dinâmica do Gestor de enfermagem @irector de
enfermagem) e da cultura e política de gestão da orgúzaçáo, habitualmente, possuem a
figura de gestor institucional da formação contínua dos enferrneiros, para além da figura de
enfermeiro responsável pela formação eÍn serviço. o coordenador do núcleo de formaçâo
em enfermagem, articula com o cento de formação, ou departameno de educação e
formação da instituição, inserindo-se estes dois organismos na área da gestão dos ÍecuÉos
humanos que administra a fonnação.
A segmentação do centro de formação, nem sêmpÍ€ concorre de forma unifonne e
estruturada para os objectivos a que se propõ€ o departamento de formação, por as formas
de organização do habalho e resultados no âmbito da qualidade almejados pelos enfermeiros
se encontraÍ em níveis diferentes de exig&rcia dos outros profissionais de saúde.
A nível dos profissionais de enfermagerl face as especificidades das pnálicas clínicas, uma
vez que as formações em serviço, geralmente, se desenvolvem maioritariamente na área
técnica" ou seja do saber fazeÍ, tâmbern de nme fonna geral, salvo algumas excepçôes, não
existem regúamentos ou uniformidade de critérios de desenvoMmento de competências,
orientadas para uma üsão estratégica da instituição, mas 4p€nas, voltadas paÍa 1s
necessidades individuais dos enfermeiros, ou dos serviços. Daí a dificuldade em definir o
perfil de competârcias e um balanced scorecald nas organizações hospitalares. Pela
dificuldade em integrar os diferentes scorocatds (ptanos de desempeúo dos indivíduos,
balanced scorecard das equipas e das unidadeVserviços), os gestoÍ€s definem os diversos
balanced scorecard com êNrfase em objectivos quantitativos a atingir pelas pessoas, eqúpas
ou serviços, tendo subjacente uma politica de contenção de custos e necursos, nem sêmpre
congruentes com uma politica de desenvoMmento da TQM oÍganizacional. Ou sej4
continua a dar-se ênfase às medidas financeiras em detrimento dos recursos organizacionais
intangíveis (competências, motivação, inovaçâo, relacionamento e imagern da organização)




Tendo por enquadramento os pmcessos de múança, para o paradigma da qualidade, a que
as organizações estão sqieitas, os antecedentes históricos da profissâo e formaçâo dos
enfemreiros, concepfualização de coúecimentos e competências dos indivíduos no contexto
geral das organizações, é objectivo deste capitulo, analisar em que medida a fomração se
insere na lógica de gestlto de recursos humanos da organlzaçãa e qual a importáncia para os
indivíduos.
Efectua-se inicialmente uma abordagem mais geral sobre a dirÉmica das organizações, qual
a importância das politicas de formação nâs oÍganizações e que objectivos procura satisfazer
do ponto de vista da organização e dos profissionais.
3.1 -AS ORGANTZAÇÕES E AS PESSOAS
As pessoas passam o seu tempo maioritariamente vivendo ou trabalhando em organizações e
" à medida que as organizaçõ€s crescem e se multiplicarn, maior se toma a complexidade
dos recursos necessiírios à sua sobrevivência e ao seu crescimento." (chiavenato;2006: I 5).
A existência de pessoas nas organizações obriga a uma gestão cabal e integrada dos recursos
humanos, sendo a "Adminishação dos Recursos Humanos", segundo Chiavenato (2006:15),
uma "especialidade que surge com o crescimento das organizações e com a complexidade
das tffefas organizacionais.", tendo o conceito evolúdo e alargado as suas dimensões.
DuranÍe muito t€Nnpo a ARH, Í€poÍtava-se à Administração de Pessoal. Foi a partir da
decada de oitenta que a designação de Gestão de Recursos Humanos em detrimento da
noção de gestão de pessoal, assuÍne um papel mais eshatégico na organização, distânciando-
se de um carácter mais adminishativo e operativo. (Sousa et al: 2006). As pessoas, como
refere chiavenato Q0o6:23) " não são recuÍsos que a organização consome, utiliza e que
produzern custos." Sendo necessário pensar na participaçâo e no papel que all p€ssoas
desempenham dentro das organizações, pois no mundo actual, a produção de bens e serviços
nao pode ser desenvolvido individualmente por pessoas desintÊgradas de um conjunto. para
Chiavenato (2006:23):
As Organizações são constituídas por pessoas que dependem delas para atingir os seus objectivos e
cumprir as suas missões. PaÍa as pessoas, as organiuções constituem um meio pelo qual elas podem
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alcançar vários objectivos pessoais, com custo de tempo de esforço e conflito. Mütos desses objectivos
pessoais jarnais poderiam ser alcançados por meio apenas do esforço pessoal isolado. As organizações
surgem exactamente para proveitar a sinergia dos esforços de vrírios indiúduos que trabalham em
conjunto-
A teoria clrássica das organizações náo valoÍizava a interacção entre os indiüduos,
assumindo que os indiúduos podiam ser estudados e gelidos sem relação com os outros.
Mas depois das experiências de Hawthome, por Elton Mayo em 1927, tornou-se
inquestionível a relaçâo das pessoas e do seu estudo nas organtza$es, como grupos.
De acordo com Rocha Qo07:63) 
* Um grupo pode definir-se como um conjunto de pessoas
que interagem no sentido de conseguir um objectivo comum e que se vêem a si pÚprias
como pertencendo ao grupo, gerando desta forma uma Íealidade diferente da simples soma
dos componentes." Ou seja, os elementos de um grupo ao partilharem uma finalidade
oomum, desenvolvem imperativamente valores e um conjunto de norrras que estruturam a
sua acção colectiva.
Ao nível das organizações hospitalares importa analisar o trabalho desenvolüdo pelos
gfupos quer sejam grupos profissionais, ou temponirios, decorrentes do desenvolvimento de
projectos de trabalho, assim como, o rendimento do indiüduo quando integrado em grupos.
Segundo Rocha (2007), Íeferindo-se a Zajoru (1965)' alguns autorcs sugerem que a mera
prcsença de outras pessoas é um incentivo ao trabalho por despertar sêntimentos
competitivos. PoÍ outro lado, pode diminúr o esforço indiüdual quando integrado em
grupos porquanto uns tendem a aproveitar o esforço dos outros e a descurar o empenho,
assgmindo os segundos que os outros se apÍoveitam do seu trabalho, o que se toÍna
desmotivante. Esta diminüção do rendimento dos indiúduos nos gÍupos, segundo o autor,
acontece quando não estão bem definidos os objecüvos e as resporsabilidades individuais.
o processo de tomada de decisão do grupo também depende de vários factores. o üabalho
em grupo permite decisões mais adequadas aos objectivos, por permitir uma visão mais
ampla dependendo das características dos membros, apesar de poder dar lugar a üstorções
que levam a decisões inapropriadas, por isso existe a percepçÍío dominante, como Íefere
Jesuino (1987) que os grupos tendem a ser conservadores. o conformismo na tomada de
decisão do grupo, depende do tamanho deste (quanto maior o grupo, maior a tendência para
o conformismo), da capacidade de uns membros influenciarcm os outros e da
interdependência e obrigatoriedade de passar a escrito as decisões do grupo.
Mas como afirma Rocha (2007:65),
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para se falar un grupos de trabalho, toma-se necessário a identidade eÍn tomo de determinados objectivos;
que o número de elementos não seja demasiado a fim de permitir a comunicação ente si, mas tilo
dirninuto que as tarefas do grupo não sejam efectuadas; em terceirc lugar, tem que haver um mínimo de
org;nizaqão intema, designadamente critéÍios de solução d€ conflitos, um sistema de comunicaçâo e
distribügão de papéis; participação de todos os seus membros; compÍ€ênsão recíproca; apoio e
reconhecimento mútuo; trabalho ern ambientes em que sê aceitem as opiniões dos outos e produtividade'
Quando se pensa no papel dos indivíduos nas organizações, nomeadamente nas 
hospitalarÊs
de administraçÍto pública não nos podemos abstrair da importáncia dos modelos de
liderança na eficrácia e eficiência das organizações.
Liderançq implica segundo vários autoÍes, uma capacidade para motivaÍ e influenciar os
outros numa determinada direcção, devendo o líder possuir determinadas características que
pa§sam por atributos de cariz pessoal, como seja a personalidade, autoconfianç4 capacidade
de comunicar e ouvir, estabilidade emocional, entusiasmo, para além das competências
técnicas e científicas. (Rocha:2007; Bancaleiro:2006). Para Mintzberg (1990), o trabalho do
líder está vocacionado para o desenvolvimento de relações entre os pares, motivação dos
colaboradores, na resolução de conÍlitos, no estabelecimento de processos comunicacionais
eficazes e disseminação da informação e alocação dos recursos'
Mas geú em saúde, como afirma, carvalho (2008: 93), tem as suas especificidâdes, o que
toma a função diferente de outra eqúvalente, "mas isso parece não ser razão pam lhe
acresceÍ constÍangimentos ou condicionalismos só passíveis de serem cumpridos por eleitos
ou escolhidos.,' uma vez que segurdo, carapiúeiro (2005) na administração pública
portugues4 sobrevalorizaÍn-se os instrumentos legislativos como estratégia de mudança,
tentando adequar a realidâde as leis desenvolvidas, mas sem apresentar instrumentos de
monitorizaçÍto da sua eficácia e como resultado nunca se atingem os objectivos.
Por outro lado, nas organizações hospitalares, ainda existe uma cultura de gestâo assente no
saber do médico, considerando que ao ser coúecedor do que é melhor para o serviço é
sinónimo de ser lÍder na total assumpção da palawa" não lhe atibuindo a necessidade de
comprometimento com a visÍto estratégica da organização, saber envolver, compnometer e
co-responsabilizar toda a estrutua e unidade que gere (Carvalho:2008). O mesmo se passa
com as chefias intermédias, nomeadamente os enfermeiros, em que segundo o mesmo autoÍ
(2008:95) deve ser recoúecido "às suas lideranças inteÍmédia§ a capacidade única de gestão
nuclear nas respectivas unidades estÍatégica§, começando por lhes fornecer os meios e
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ferramentas fundamentais para liderar, de forma autónoma e profissional, o respectivo plano
estratégico de desenvolvimento." Torna-se assim evidente face ràs mudanças actuais de
paradigma da gestão das organizações de saúde, a importância da maximização do
crescimento global através de uma delegação participativa do poder de gestêio. O que
implic4 nomeadamente na administração dos recursos humanos da adminishação pública
segundo Rocha (2007:75) "o abandono duma liderança autoriüíria e a sua substitúção por
um modelo democnítico, já que qualquer múança supõe o ea
participação dos trabaJhadores. Acresce que a nova orientação implica lma atetrçâo aos
cidadâos, considerados consumidores dos serviços públicos." para implementar estas
mudanças é necessrírio perceber a cultura e complexidade das organizações de saúde.
3.2 -AS ORGATTZAÇÓES
As organizações são uma construção social complexa, não natural e que agrupa um número
determinado de pessoas que apesar de interdependentes trabalham em conjunto para atingir
um fim comum (Petit & Dubois:1998). De igual modo Chiavenato e006:25) segundo o
conceito de Bamard (1971), define as organizações como 'trm sistema de actividades
conscientemente coordenadas de duas ou mais pessoas." Constatando-se que pma existir
uma organização é necessiário que as pessoas tenham a capacidade de comunicar entre si,
devendo contribuir com acção pam um fim e objectivo comum. Mas o determinante para o
sucesso da orguização, segundo Chiavenato Q006:25), é'â disposição de contribuir com
acção" sobretudo a "disposição para sacrificar o controle da própria conduta em beneficio da
coordenaçÍio."
Independentemente da multiplicidade de organizações, incluindo as hospitalares, e não
existindo elas sem pessoas, é indubitável a inÍluência que as organizações exercem sobre a
vida das pessoÍs e estas sobre as organizações. Pois, se por um lado as organizações
influenciam a forma de vida das pessoas, o que compÍam, vestem, se alimentam, as suas
expectativas e convicções também é verdade que as organizações são influenciadas pela
maneira de pensar, sentir e agir das pessoas. (Chiavenato:2006).
Para o autor, as organizações são extremamente complexas no sentido em que são
constituídas por actividades humanas em diversos níveis de análi5s, coÍn personalidades,
p€quenos grupos, normas, valores e atitudes coexistindo sob um padrão multidimensional
complexo. Chiavenato, interpreta as organizações num sentido mais amplo de rmidades
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sociais intencionalmente construídas e reconstúdag para atingirem um mesrno fim,
associando-lhe a ideia de mudança e inovação, sipificando por sua vez que as organizações
estão constant€ment€ em cÍ€scimento e Í€estnú[ação, na medida em que quando um
objectivo é atingido, novos são delineados, obrigando à redefinição da organização e dos
meios disponíveis paÍa os atingir. Segundo Chiavenato (2006:26), s crescim6Írto daq
organizações leva ao acÉscimo de níveis hierárquicos que ooncoÍrem para'tm gradativo
distanciamento entre as pessoâs e seus objectivos pessoais - e a cúpúa da organização - e
seus objectivos organizacionais. Quase sernpre esse distanciamento conduz ao conflito ente
os objectivos indiüduais dos participantes e os objectivos organizacionais da cúpula."
Isto poÍque as organizações pÍocuam satisfazer as suas necessidades de capital' lucro,
tecnologia, equipamentos ou potencial humano especializado (ente outros) e as pessoas
procuram satisfazer as suas necessidades pessoais, como salários, lazer, oportgnidades de
ascender na carreira, ou sistemas de regalias e segurança.
As empresas, tal como os indiúduos têm uinâ personalidade pópria e os taços dessa
personalidade organizacional, podem ser utilizados para prÊver as atihrdes e
comportamentos das pessoas nas organizações. O que traduz a cútura organizacional que
consiste, segundo câmara et al (1999:l5l) *I\lum conjunto de crenças, princípios e
actuações assêntes em valores que são partilhados pelos seus membros e que distinguem
aquela Empresa das demais. PoÍtanto, por um conjunto de características-chave, valorizadas
pela organização.. A cútura organizacional segundo a perspectiva de Robins, tal como
referem cáimara et al (1999), representa uma percepção comum de valores e ideias claras,
sobre quais os compoÍtamentos aceitáveis e inaceitáveis, partilhada pelos membros da
organização, mesmo com posições hierárqúcas e fimções diferenciadas'
Fundamentalmente, de acordo com Bamard, s€gundo Chiavenato (2006)' a complexidade
da int€racçâo entÍe os indivíduos e as organizações pode ser analisada à luz da distinção
entre eficrícia e a eficiência dos resultados da int€racção. Assim, os indiüduos nas
organizações devem ser eficazes - contribuem paÍa os objectivos da organização; e
eficientes - satisfazem as suas necessidades individuais participando na concretização dos
objectivos organizacionais.
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33 - GESTÃO DE RECURSOS HUMÂNOS NAS ORGAI\IIZAÇÕES
A sociedade modema é uma sociedade de organizações @ouding:196g; citado por
chiavenato:2006) que vão sofrendo inúmeras transformações dirárias, devido a factores
como a inovação das tecnologias, clientes mais exigentes e esclarecidos. A necessidade em
diversificar, melhorar ou mudar o produto ou serviços, ou apenas reestruturar pÍocessos no
sentido de gerar a múança de atitudes e comportamentos Írâs p€ssoas, ocorrem na
actualidade em todas as organizações, inclusivé as hospitalares. Ao longo do seculo )o(,
segundo o mesmo autor (2006:28) "as organizações passaram por três fases distintas: a era
da indusrialização clássic4 a de industrialização neoclíssica e a era da informação.,, A era
da informaçâo, na qual nos encontraÍnos, provocou a globalizaçíio da economia e
intensificou a competitiüdade entre as organizações. Pelas mudanças continuas e aceleradas,
os processos organizacionais, tomaÍam-se mais importantes que os órgãos que constituem as
organizações, Isto porque se tomaram proúsorios e não definitivos, assim como os cargos e
as funções que estÊÍo constantemente a ser redefinidos (chiavenato:2006). A organização do
futuro como revela o autor, vai funcionar sem limies de tempo, espaço ou distrânci4 por
força das tecnologias da infomração e comunicação. o objectivo é trabalhar melhor, de
maneira mais inteligente e mais póxima do cliente dando-se maior relevância ao
conhecimento em detrimento do capital financeiro (chiavenato, Bancaleiro, ceitil, Zorrinho
entre ouüos). Para Chiavenato (2006:30) é assumido que ..as pessoas - e seus
conhecimentos e habilidades mentais, parisÍlÍam a ser a principal base da nova organizaçâo.
A anüga administração de Recursos Humanos cedeu lugar a uma nova abordagem: a gestão
de pessoas."
Torna-se claro que o capital humano de uma organização é fundamental para o sucesso das
olganizações. As mudanças passaram a ser ápidas e constantes, por vezes sem continúdade
com o passado, causando ,m arnbiente de turbúência e de imprevisibilidade, pelo que os
conhecimentos, habilidades, personalidades, aspirações e percepções das psssoas nas
organizações, são um factor tmdamental de sucesso e de sobrevivência das organizações.
As organizações de hoje, como referem Sousa et al (2006:8), .,possuem uma visão mais
abrangente do papel das pessoas. Estas deixaram de ser vistas como simples recursos com
determinadas competências para executar tarefas e para alcançar os objectivos da
orgatizzçáo, para passârem a ser consideradas pessoas na verdadeira acepção da palavra:
com valores, crenças, atitúes, aspirações, e objectivos indiüduais.',
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Por isso, o modo como a organizaçâo motiva e estimula os seus Íecursos humanos,
fornecendo um sistema de recompensas com oportunidades que permitam satisfazer as suas
necessidades, é deterninante Imra o comportamento dos indiüduos nas organizações e
factor condicionante do seu desempenho s das performances das organizações.
Neste sentido, a gestão de recursos humanos assume, cada vez maior importÍincia no
desenvolümento de uma cultura de melhoria contínua da qualidade das organizações, pela
aprendizagem e inovação constante que pÍomove. As mudanças que ocolrem ao nível
intemo e extemo das organizações, pÍrovocarn alterações sipificaüvas nas estruturas
organizacionais, nas rclações de poder e nas páticas de organização do trabalho. (sousa et
al:,2006; Chiavenato :2006).
Na actuatidade, a modernização dos recursos humanos, pretende que as pessoas (a qualquer
nível da organização) sejam administradores, contribuam para o alcance dos objecüvos
organizacionais e não actuem meramente como executantes de tarefas. Isto porque "Além de
executar as tarefas, cada pessoa deve consciencializar-se de que ela deve ser o elemento de
diagróstico e de solução dos problemas para obter uma melhoria contínua do seu trabalho
dento da organização". (Chiavenato ;2006:97'98).
Toma-se eüdente que o comportâmento das pessoas nas organizafoes, como conduta
pessoal que é, determina a forma como as pessoas actuam no quotidiano. ora o
comportamento humano depende de factores extemos, como o ambiente envolvente
decorrente das características da pópria oryemizryáo, da cultura, estrutura, politicas e
sistemas de Í€compensas e de factores intemos como a personalidade, processos cogritivos,
de aprendizagem, motivação, percepções etc.
Portanto a gestão de recursos humanos, deve ter em consideraÉo que todos estes factores,
nomeadament€ os sistemas de comrmicação e infomração, cútur4 clima organizacional e
sistemas de recompensas, condicionam e influenciam o desernpenho e produtiúdade das
pessoas e concomitantemente das organizações.
Ainda neste contexto, sousa et al (2006), salientam que as pníücas de gesüio das pessoas
podern ajudar as organizaçõ€s:
- A melhorar a sua capacidade para atraírem e manterem as pessoas com as competências
(tecnicas e comportamentais) que mais s€ adequam ao crescimento e objectivos da
organização, através de processos de recrutamento e selecção mais adequados e de um
sistema de recompensas e de desenvolvimento de competências aliciantes;
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- Estimular comportâmentos alinhados com os objecüvos estrategicos de longo prazn da
orgnização, através de desenvolvimento de competências e plano de pessoal que permita
evolução de carreira;
- Adoptar sistemas de recompensas de remuneração, associados ao desenvolvimento de
competências indiüduais, das performances das eqúpas e da organização como um todo.
Mas tal como argumentam os autores, as orgadzações encontram-se em níveis diferentes de
desenvolümento da gestiio de recursos humanos, apesar de se observarem notórios
investimentos nesta áÍea, existem organizações em que o seu estado de desenvolvimento
nesta iárea é significativamente limitado, nomeadamente as de saúde, face aos orçamentos
limitados e os objectivos anuais contractualizados, com a tutela incluírem "custo Zero" em
pessoal.
Para além disso, nas organizações de saúde públicas, ainda se assiste a uma tendência
evolutiva da gesüio de recursos humanos recente e algo hibrida. É a paÍtiÍ da década de
oitenta que surge a transição da designação de Gesülo de Recursos Humanos em detrimento
da noção de Gestão de Pessoal. A Gestiio de Recursos Humanos Ílssume um papel mais
global e estratégico na organização enquanto que a gesüÍo de pessoal possüa urr papel mais
meramente administrativo e operativo. (Sousa et al:2006; Rocha:2007)
Apesar da evolução do conceito e do papel actual da Administraçâo de Recursos Humanos
nas organiza@es de saúde, pela complexidade das póprias organizações, deüdo aos
serviços que presta, das eqüpas e diversidade das hierarquias
funcionais e profissionais, a gestão dos recursos humanos ainda estií numa fase embrioníria
e tal como referem os autores, aÍ)enas se realiza uma gestão administrativa dos recursos
humanos.
o modelo contingencial surgido na decada de noventa, demonstrou que a estratégia
económica estii dependente e correlacionada com a gestão de recursos humanos e que esta
pode ser moldada à estratégi4 mas para isso pode ser necessiírio, como referem sousa et al
(2006), proceder-se previamente a mudanças das estruturas, cultura ou pníticas da Gesüio de
Recursos Humanos.
Assim, constata-se que os modelos de gestão de recursos humanos assentam num pÍocesso
evolutivo gradual nas empresas em geral e significativamente mais notório nas organizaçôs5
de saúde.
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33.1 - Tioolmie de Gestão de Recursos llumano3
Analisando o processo evolutivo da gestão de pessoas nas organizações, veriÍica-se a
eústência de tnês linhas de orientação estratégica de gestão de recursos humanos essenciais:
- Gestão Adninistrativa de Recwsos Humanos - Nâo existe departamento de recursos
humanos, nem ninguém responsável por esta iáreq sendo a função atribúda a colaboradores
da área administativa;
- Gestão Fmcional de Reatrsos Humanos - Existe departamento/pessoa responsiível pela
função que centraliza as pnáticas de RH; não existe no entanto, pÍeocupação de articulação
da prática de recursos humanos com a üsão estatégica da organização;
- Gestão de Pessoas por Processos. (Sousa et al:2006).
Também segrmdo Rocha (2007), a história da evolução da gestâo de recursos humanos em
portugal é múto singular, pois a primeira reforma da fimção pública remonta a 1935
@ecreto n 26115, de 23 de Novembro de 1935) através da realização de um diagrróSico da
situação dâ altura. Em 1969, realizou-se a primeira reüsão do DecÍeto de 1935,
evidenciando a necessidade em aumentar a tecnicidade da administração pública em
detimento do modelo burocnítico. Em 1979, com as reivindicações no pós 25 Abril, surgem
algumas reclassificações e correcções de anomalias na gestão das carreira da função pública'
tanto em 1978 como no pacote legislativo de 1979, constitúdo por seis diplomas. O
Decreto-Iri n.o lgl-Ct7g, de 25 de Junho veio regUlamentar o diploma das carreiras.
O Decreto-Lei n'248t85 de 15 Junho, promove Íeestruturações das carreiras com base na
análise e qualificação de funções. É neste período que através do DecretoJei n.o 480/88 de
23 Dezenrbro que o ensino de enfermagem é inserido no Sistema Educativo nacional a nível
do ensino superior politécnico. O D,ecÍeto-Lei prevê ainda a criação de cursos especializados
de enfennagem nas escolas superiores de enferrragem.
No período até 1996, nunca se comideÍou deterrninante o envolvimento dos frrncionários
nos processo§ de refomra, pois a atenção centrava-se nos clientes dos serviços. De 198ó a
1995, os diplomas sobre a gestão de recursos humanos, estabeleceram o regime jurídico do
Í€crutâÍrento de selecção de pessoal d8 função públicq a estuturação das carreiras, o
regime de férias, faltas e licençag duração do trabalho, sistema Í€tributivo, estatuto do
pessoal dirigente, lei dos disponÍveis, princípios gerais relativos à higiene e sêguÍança no
tabalho e formação profissional, através do Decreto-Lei n'9/94 del3 Janeiro'
o período entre 1996-2001 caracteriza-se, segundo Rocha (2007), pela atenção dada à
gestão de ÍecuÍsos humanos, originando-se novos regimes jurídicos, nomeadameÍrte o
66
DecretoJei n.' 50/98, de ll de Março, sobre a fonnação profissional. A reforma
adminishativa no período 2002-2006, objectivou o desenvolvimento de uma política para
salvar as finanças públicas, levando à diminúção de flmcionrírios públicos de forma a tomar
o Estado "menor e melhor" (Rocha:2007). Alguns destes diplomas retiraram direitos já
adqúridos dos trabalhadores da flrnção pública, o que perturbou sobremaneira a motivação e
descontentamento dos tabalhadores, originando impreüsibilidade e caos nos rápidos
processos de mudança ocorridos nas organizações de saúde.
Para dar resposta aos pÍocessos de mudança oconidos de forma repentina nas organizações,
devido às alterações legislativas e à nova economia dos mercados e globalização das
sociedades, as pessoas e as politicas de gestâo das pessoas tiveram de se adequar às novas
exigências de mercado, dos cidad2ios e da sociedade em geral, surgindo a Gestão das
Pessoas, numa abordagem integrada na estratégia global de gestão da emprcsa, através de
uma lógica de processos onde se inclú:
- O Recrutamento e selecção;
- A Formação;
- A Avaliação de desempenho;
- O Sistema de recompeffas;
- O Desenvolümento de competências.
Modela de Gestão de Recunas Hummos
Sistemtr de RêcompÊt|srs: Rêcompensar o
desempenho individual e dc €quipa.
Av.li.ílo dc lrrlaEpctrio: Avdiú o
dcsêÍrpcího individud ê o dcscmpcího da (i)
êquipa (§) em quê sê iísaÍrÍn.
Figura 2 - Integraçeo da Gestâo de Recursos Humanos com a Estatégia da Empresa (Fonte: Adaptado de
Ostoffe Douglas (1992) por Sousa * al:2006)
O objectivo da gestÍio de pessoas por prooessos, é conhibuir para o crcscimento e r€sultado
da empres4 através do desenvolümento do potencial técnico e relacional .lâs pessoas,
concorrendo todas para um objectivo oomum:
Rccrutrmento e S€lêcçlo: ênfasÊ nas competências
sociars e Íelacionâis porque a organização poÍ
pÍoc€ssos implica trabalho em equipa.
Formaçro: Deve seÍ realizade segundo o conceito
de just-in-time to perform.
Gestão dc
Pessoas poÍ
Dasenvolvimcnto de Competê[cirs: Dêsenvolver
compeências em função das especificidades dos
pÍocessos definidos na empÍesa.
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hocesso rb GestÍo-do Pcrloa
Gestão de Pessoas





Satisfação e notftração Irdicadores de motivação
Potenoial de desempa'úo Resultados da
desempenho
avaliação de
Modcto dc Procariso de Desenvolvünento dc ConEaêncios
Diagnóstico de Necessidades de
Formação
FigUrA 3 - exemplo de um hocesso de Des€nvolvimento de Competências (Fonte: Sousa et al:2006)
Neste modelo de gestão de pessoas, o foco está centralizado nas competências das pessoas,
uma vez que engloba:
- A atracção e retenção de pessoas com elevadas competências poque são as pessoas que
detem o coúecimento tácito e dominarn o explícito;
- O recrutamento e selecção das pessoas baseiarn-se na definiçâo dos per'fis de competências,
definidos pela descrição de funções;














- A adequação do sistema de avaliaçáo, reconhecimento e rccompens:ls com base no criterio
de competências tecnicas e sociais definidas.
Esta gestilo de pessoas implica a existência de um departamento/responúvel de recursos
humanos que promova o desenvolvimento das pessoas porque é fundamental para a
esEatégia da organizaçâo.
Conhecendo a tipologia da Gestão de Recursos Humanos, toma-se mais flácil determinar a
praücada na orynizaçáo e implementar mudanças nos ptocessos, de forma a promover e
desenvolver o processo de gestão de pessoas mais adequado à estratégia de desenvolvimento
da organização.
A organização hospitalar de estúo administra os recursos humanos, através do modelo de
gest?io por processos que se caracteriza por:
Gestão de Pessoas por Processos
- A empresa esüí certificada ou
gestÍio de pessoas no processo;
em fase de em oualidade- incluindo a
- Existe um deoartamento de Recursos Humanos;
- O responúvel pelas actiúdades de recursos humanos é r'm Director de Recursos




- Existe um recurÍí)s
- Existe um olaneamento das necessidades de recrutamento.
- Existe um sistema de acolhimento de novos colaboradores formalizado.
-o deno
um novo colaborador-
(Fonte: DuaÍte ú al;200ó:24)
Verifica-se nesta tipologi4 uma centralização na gestÍio de competências, desenvolvimento
dos conhecimentos, compeGncias e qualificações pela fomração contínua e avaliação da
eficrícia da formação no desempenho dos colaboradores e nos resultados da empresa-
A aní'lise e descrição de firnções, toma-se fimdamental e imprescindível para a gesüio por
processos dos recursos humanos, pois permite:
-Adescriçãodasprincipaisactividades-oquê,porquêecomoéqueotrabalhoérealizado
(ahibüções, métodos e objectivos);
- Identifica as principais tarefas de uma firnção;
- Descreve as competências necessárias para desempenhar as actividades;
- Fomece a importância relativa dos componentes da flmção.
Sem este sistema, as organizações, deparam-se com a ambiguidade de papeis, problemas
comrmicacionais na equipa e indefinição nos objectivos dos colaboradores. @ocha:2007)
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A auálise e descrição de funções como estategia de desenvolvimento e de gestão de pessoas
nas organizações, permite:
- Fomecer infomração para o recÍutamento;
- Determinar o perfil do candidato e apoiar a elaboração dos testes de selecção;
- Fomecer informaçõo aos programas de forrração;
' Fomecer informação para a qualificação de funções, onde se determina a posição (valor)
relativa de cada função;
- Orientar a chefia na relação com os colaboradores e servir de guia;
- Fomecer dados à Higiene e Segurança no Trabalho;
- Gerar informação para avaliação de desempenho.
Para além disso, a aruálise e descrição de frrnções perrrite à gestâo, comunicar as orientações
estratégicas da organização e onde se inserem os colaboradores na globalidade da
organização, para além de estar associado ao plano esuatégico da organização e
desenvolvimento do plano de pessoal.
Decorrente dos objectivos da análise e descrição de firnções, destaca-se também o papel da
formação no desenvolümento de competências, não esquecendo a sua importáncia no
processo de acolhimento e integração de novos elementos, assim como, do sistema de
Íecompensas onde se insere a motivação dos colaboradores, atavés da satisfação das suas
necessidades. (Chiavenato (2006); DraÍte et al (2006); Rocha (2007).
Também para Bancaleiro Q006:63), a gesüto de pessoas implica uma adequação em termos
de desenvolvimento de competência, do planeamento da formação, às características da
mesma. Assim, uma estrutura organizacional com um a grupo social de trabalhadorcs jovens
requer habitualmente, um esforço redobrado em termos de Íecrutamento, integração
(especialmente na cultura da empresa) e desenvolvimento de competências." Isto porque
existe um baixo sentimento de pertença e identificação com a organização em teÍmos
culturais, o que implica, tal como referido pelo autor, um plano de acolhimento e integração
à instituição capaz de dinamizar e mobilizar atitudes, comportamentos, conhecimento e
habilidades consentáneas com as competências exigidas e necessárias à eshatégia de
desenvolümento e crescimento da organização. Também para sousa et al (2006), o papel da
formação comportamental no acto de acolhimento * (...) é essencial pffa que o candidato
possua uma ideia clara sobre os valores fundamentais da organização.'Assim, a metodologia
de gestâo de recursos humanos, deve nâo ú ser adequada à eshatégia que contibú para a
missão da organização, mas deve adequar o seu plano fomntivo às características dos seus
colaboradores, tendo em vista a eficácia e eficiência dos mesmos para a orsanizaf.ão.
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3.3.2 - Factores de Motivacão das Pessoas nas Organizacões
A motivação, como problemática da geÍão de recursos humanos, é um fenómeno complexo
que resulta de factores individuais, variáveis situacionais e de interacção entre indivíduos'
De acordo com estudos recentes, segwdo Rocha (2007) citando Houston (2000), os
frmcioniírios públicos sentem-se menos motivados por incentivos financeiros que os do
sector privado, sentindo-se mais atraídos por participar nas decisões politicas, envolvimento
em interesses públicos, filantropia ou mesmo auto-sacriÍicio. Quanto à segurança no
emprego, existem estudos úvergentes sobrc o assunto. No entânto, segundo Rocha (2007),
quando os resultados esperados pela organizaçâo não são atingidos, os motivos relacionam-
se invariavelmente com a desadequação das qualificações dos trabalhadores, trabalho
demasiado rotineiro, baixo salário, falta de reconhecimento por parte das chefias pelo
trabalho desenvolüdo. Passando a solução, por uma aposta na formação e motivação das
pessoas dentro das organizações @ocl:rl,2D}7 ; Chiavenato:2ü)6)'
o regime de recompensas nas organizações de saúde públicas com uma modema gestÍio dos
Recursos Humanos, esüâ orientado para a exisGncia de um eqúlibrio entre a satisfação dos
objectivos pessoais dos colaboradoÍes e a pross€cução dos objectivos estratégicos das
organiTácionais.
O reconhecimento, é uma componente fortemente motivadora a nível individual' mas a
realização profissional é igualmente um factor de motivação importante porque intensifica a
vontade de atingir novos resútados, aumentando a realização pessoal'
Percebe-se assim que a motivação das pessoas para o trabalho esüá intimamente relacionado
com o sisterna de recomPensÍrs.
A motivação das pessoas é explicada pela teoria da satisfação de necessidades de Maslow
(1954). Para este autor as necessidades sentidas pelo Homem são factor de motivação, ou
seja, são aruzÁo pzl:a a ac4iio e tem as seguintes características:
- SÍio indispensáveis à vida humana;
- Têm uma origem não apenas psicológica e instintiva, mas também cultural e social.
Para Maslow (1954), os indivíduos úo motivados pela vontade de saüsfazerem cinco tipos
de necessidades hierarqúzadas, sequenciais e com precedência (Sousa et al:2006;
Rocha:2007), são elas das inferiores para as superiores:
- Necessidades Fisiológicas: alimento, abrigo, Íepouso etc;
- Necessidades de Segurança: protecção contra os perigos ou privação;
7l
- Necessidades Sociais ou de pertença: ser aceite numa comunidade humanA família" meio
profissional ou outa;
- Necessidades de Estima e Auto recoúecimento: ser reconhecido, ter uma competência, ser
apreciado;
- Necessidades de realização pessoal: Auto actrralizaçãrl., poder exercer a sua púpria
criatividade, tanto a nível artístico, intelectual, técnico, etc.
As necessidades não satisfeitas influenciam o comportamento dos indiúduos, dirigindo-o
para os objectivos. Ao longo da vida as necessidades que se almejam ver satisfeitas vão
sendo diferentes. Só depois das necessidades inferiores estalem satisfeitas é que as
superiores se manifestan. Nem todos os indiüduos chegam aos topos superiores. Para além
disso, relacionando a pirâmide de necessidades com o sistema de rccompensas, constatâ-sê
que as necessidades fisiológicas são satisfeitas através do salário e subsídios
complementares. As necessidades de protecção, são satisfeitas não so pela componente
salarial, mas tambénr, por exemplo através de Íecompensas como seguros de saúde. As
sociais ou de pertença com reoompensas como: incentivos individuais ou de equipa pelo
desempeúo (como acontece em algumas organizações hospitalares), viatura ou mesmo
cartão de cÉdito da empresa. As necessidades de estima e aúo recoúecimento, através da
participação em eventos em ÍepÍes€ntação da insütuição, ou promoüdos pela pópria
instituição. O ultimo nível de reali"ação pessoal, inclú recompensas como ascensão na
caneira (Rocha:2007).
PaÍa os autoÍ€s Sousa et al (2007:l0l) " A satisfação dos diversos níveis de necessidades é
assumida como um pÍocesso motivacional, individual e subjectivamente construído. Isto
sigrifica que cada pessoa valoriza mais esta ou aquela forma de colmâÍâÍ a necessidade a
satisfazer."
Herzberg (1968), baseado na teoria das necessidades de Maslow, avançou com a teoria dos
dois factores: os factores higiénicos só afectâÍn a motivação quando ausentes enquanto os
factores motivadores levam à satisfação no trabalho (OrSman:1978;Ro cha:.2007). Assim, os
factores que levam à satisfação do trabalho são diferentes dos que levam ao
descont€ntâÍnento com o trabalho (Sousa et al:2007)- Herzberg (1968), definiu como
factores de satisfação do habalho asp€ctos de realização, recoúecimento, responsabilidade,
progÍêsso e crescimento e propôs como forma de motivação dos habalhadores, factores
como o enriquecimento individual das tarefas, demonstrando que os indiúduos podem
interessar-se pelo trabalho que executam, dando-lhe maior aúoridade, através de maior
liberdade e autonomia para realizar o seu trabalho, aumentando a iniciativa do trabalhador.
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dando feedback periódico sobre o trabalho realizado, suprimindo alguns controlos,
introduzindo novas tarefas, novos desafios e mais dificeis, suprimindo controlos, entre
outros factores (kran:1978; Sousa: 2007; Rocha: 2007).
SegUndo os mesmos autores, a teoria de Mclelland (1961), acrescenta um novo elemento ao
processo de motivação das pessoas, ao referir que algumas pessoas tem uma forte
necessidade de realização enquanto que a maioria nem poÍ isso. os indivíduos que se
motivam para a realização no trabalho através do delineamento de objectivos (mais ou
menos diffceis) estão voltados para os resultados das tarefas que desenvolvem. Estas pessoas
parecem mais preocupados com a realizÃção pessoal que com Íecompensas associadas ao
cumprimento de objectivos, não as rejeitam, mas não são a sua prioridade.
Outras teorias, como a de Vroom (1964), parte dos pÍ€ssupostos que um indivíduo pode
queÍer aumentaÍ a sua produtividade por três motivações:
- Objectivos Individuais: dinheiro, segurança, status, apÍovação, fabalho interessante, etc;
- Percepção de relação entre o aumento da produtividade e o alcaÍrce dos seus objectivos
indiúduais;
- capacidade do indiüduo influencim o seu nível de produtividade. se acreditar que o
aumento do esforço não traná Íeoompensas, não sentirá necessidade em se esforçar. o
modelo de motivação de Vroom, baseia-se em objectivos intermédios - os meios conduzem
a um fim. A motivação para este autor é um processo que comanda as escolhas entre
comportamentos altemativos (Sousa et al: 2OO7 ; Rocfu: 2007).
Ainda de acordo com Robins, para que o esforço resulte nlm bom desempenho' é necessiírio
qge o individuo tenha consciência da capacidade que é necessiária para atingir os objectivos
e que percepcione que um bom desempenho individual conesponde a uma Íecomp€nsa, o
que produz um reforço no estímulo do individuo. Este autor, citado por Sousa et al Q007:
106) considera ainda que " a motivaçiio das pessoas passa também pelo s€ntimento de
justiça (teoria da eqúdade), pois constantemente compaÍam as recompensas atribúdas aos
outros e analisam se as que receberam corresponderam ao esforço dispendido."
constata-se, assim, a importÍincia da aniálise dos processos motivacionais que influenciam os
indiüduos nas organizações e a necessidade em definir esEatégias de gestão de recursos
humanos que envolvam um sistema de recompensas cabal, passível de mobilizar os
desempeúos a altas performances, Íesultando num aumeoto da produtiüdade, com gaohos
para a organização, clientes intemos e extemos.
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3.4 - FoRMAÇÃo conthrua E DEsEI\woLvrMDNTo on conmnrf'ncns
NAs oRcÁlila,Çôps
As modificações que t€rr ocorrido no contexto político, económico e de gestão das
organizações de saúde, influenciaram o significado e as práticas inerentes à adequação do
desenvolvimento de qualificações dos profissionais atraves do planeamento da formação,
nas organizações hospitalares. Os planos de forrnação institucionais, na actualidade, devem
ser desenvolvidos numa perspectiva de desenvolvimento de competências, orientando as
aprendizagens para as exigências da definição dos postos de tabalho e da qualificação tlos
profissionais necessária à melhoria contínua dos resultados da organizaçâo. Para além disso,
deve ser encarada numa perspectiva de evolução das carreiras, apesar das políticas de
contenção e de racionalização dos recursos. Porque tal como referido por Canrírio
(1997:125), "Esta perspectiva de racionalização tfr;nica concretiza-se em regra' pela
organização de um conjunto de acções pontuais de formação, dirigidas a capacitação
individual, sern a unidade e coerência que só uma visão estratégica lhe poderia dat''. O que
impossibilita o desenvolvimento de um plano de melhoria contínua de competências
efectivo dos profissionais baseado numa estrategia oÍganizacional integmda. Visto que
como referido por Bancaleho (2006:.79) " Neste enquadramento, formação é vista numa
perspectiva de transrnissão de informação mais indiúdualizada" operacional e reactiva.
Desenvolvimento de competências tem um âmbito mais gnrpal, estratégico e proactivo."
Considerando o papel das pessoas nas organizações e o papel da adminishação dos recgrsos
humanos como estratégia de motivação e de desenvolvimento de competências das pessoas
nas organizaçôes, é possível antever a importiincia associada aos objectivos da formação
como metodologia ou processo de desenvolvimento de competências indiüduais e
organizacionais.
Schein (1978), refere que as organizações e os indivíduos são indissociáveis, uma vez que asl
organizaçõ€s dependem dos indivíduos paÍa crescer, inovar e produzir e os profissionais
necessitam que as organizações lhes proporcionern oportunidades de carreira e
empregabilidade.
Por isso, as organizações necessitam desenvolver e possuir politicas de Í€crutâmento,
acolhimento/integração e formação de pessoal, de forma a conseguirem atingir eficiência,
sobreüver e crescer.
74
Para Peretti (1997:363), " a formação responde, aos desêjos dos
colaboradores e as necessidades da empresa e contribui em alto grau para a obtençâo dos
seus objectivos: satisfação profissional e performance económica."
Na perspectiva de Rocha (2007), a formação nas organizações deve estar relacionada com as
formas de organizal 6 trabalho. O mesmo autor, refere-se a dois modelos de organização do
trabalho através da formação: o modelo industrial caracteizado pela mecanização e divisão
do trabalho que não se adequa na totalidade à realidade das organizações hospitalares e o
modelo terciiírio cujas características frmdamentais é a polivalência e a flexibilidade. Este
ultimo modelo acentua o desenvolvimento de competências e do desenvolvimento pessoal.
Os novos modelos de formação, nomeadamente das organiza@es hospitalares, assenlam
numa filosofia de desenvolvimento de competências genéricas, mais do que desenvolver
conhecimentos e competências especializados. Os coúecimentos genéricos passâm poÍ
desenvolver "a capacidade de absorver novos conhecimentos, a flexibilidade, a autonomi4 a
lideranç4 a capacidade para tabalhar em eqúpa, a rupidez de abordar e resolver problemas
e a capacidade de comunicat''. (Rocha; 2007:147)
Esta aqúsição de competências desenvolve-se através da forrnação cotrtínua- Assim, ao
desenvolver-se a politica de formação da organização, hrí que teÍ em conta o duplo objectivo
da mesma: perrnitir a deterrninação e inclusão de alterações que permitam assegurar o
desenvolümento da orgaoização e por outro lado possibilitar que os Íecursos humanos se
adaptem as mudanças estruturais constantes e modificações das condições de trabalho quer
consequentes da inovação cienúfica e tecnológica, como dos processos de melhoria contínua
da orgarnzação, como é o caso dos processos de acÍ€ditâção de qualidade.
Em estudos realizados na rárea da saúde em 1978, segundo a OMS, no sentido de perceber
quais os factores que levam os profissionais a frequentar acções de forrnação contínua
constatou-se estarem relacionados com:
- A Auto-motivação;
- Os contâctos com colegas da profissão;
- O prestigio profrssional;
- A remrmeração
De acordo com Botelho (1993), baseando-se em viários autoÍes, as razões que movem os
indiüduos a procurar melhorar as competências, através da forrnação contínua prendem-se
cÍ)m:
- O desejo de promoção profissional e social;
- O espírito de competição;
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- O desejo de melhor compreender o mundo;
- A busca de uma actividade lúica;
- O desenvolvimento Pessoal.
Entendendo-se que os factores para a fiequência da formação contínua são diversos e
complexos do ponto de üsta motivações e projecto de vida indiüdual e
profissional dos Profissionais.
Já o planeamento das acções de fomração nas organizações, üsa satisfazer os objectivos
estratégicos que Passam Por:
.Darumacompetênciaprofissionalaosqrreanãotêm,oudesenvolveradopessoal
qualificado e da hierarqúa;
- Reachralizar o coúecimento técnico que visa manter o potencial dos trabalhadores;
- Informar o capital humano sobre a empresa, o seu funcionarnento e os seus produtos' 
numa
perspectiva de integração e melhoria das comtmicações;
- Possibilitar uma formação cultural mais ampla para os que não puderam beneficiar da
totalidade do ensino oficial;
- Melhorar o clima social, dando satisfação ao maior número de pedidos possível;
.Promoverainserçãonoâmbitodeumplanodecarreiraindividualoudeumapoliticade
reestruturação industrial. @eretti: 1997).
ou sej4 as nápidas mudanças ocorridas nos anos oitenta, a imprevisibilidade e a necessidade
das organizações em se flexibilizarem, levaram a gestêio de recursos humanos a ser integra'da
na gestão estrategica das organizações, o que tÍouxe grande relevo ao desenvolvimento 
das
competências e concomitantemente à gestão da fomração. A ternática da formação constitui,
na actualidade, rrm câmPo de reflexão cúa vez mais presente na ordem do dia das
organizações. os desafios com que as entidades forrnativas se deparam são cÍescentes e 
cada
vez mais exigentes quanto à capacidade para demonstrar que as intervenções fomrativas




níveis: impa.cte ao nível do desempenho dos indiúduos, dos grupos e das organizações' 
tal
como veÍemos a segurÍ.
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3.4.1 - Obiectivos e Modelos de Fomacío
o objectivo da gestâo da formação como factor de desenvolvimento das competências e
melhoria das qualificações dos profissionais, é de integrar a formação na política global de
gestão e de desenvolvimento do capital humano da oryanizacrão.
"E múto frequente verificar-se tras empÍesas que as lógicas e os métodos de trabalho de uns
e outros se justapõem, se aüzinham, sem se enriquecereÍn mutuamente. (...) a formação é
um dos meios de acção privilegiada em que pode apoiar-se uma politica de gestâo dos
recursos humanos. A vontade de progredir é real.', (Meignan! 1999: 17)
Porem, não basta ter a vislro e a convicção da necessidade de articulação entre formaçllo e
gestão de rec,Ísos humanos paÍa que as práticas progridam. Da mesma forma, não basta
haver orientações regulamentadas sobre a condução do ciclo formativo nas unidades
forrnativas dos serviços de saúde e guias de apoio procedimentais à formação em serviço e
induzir que as mesnuu' sejam rcspeitadas e cumpridas, sem avaliar os rcsultados eÍn termos
de eÍiciícia e eficiência.
os princípios e regras sobre a fonnação pnofissional, são regidos pelo Decreto-Lei n.. 50/9g
de ll de Março, servindo como objectivo estrategico,'a qualificação, a digrifrcação, a
motivação e a profissionalização dos roc,rsos humanos na Adminishação hiblica, através
de uma política adequada de carreiras, remunerações e formação profissional."
O artigo 3". Define forrnação como:
O processo global e permanente através do qual os funcioniírios e agentes, bem como os candidatos a
funcionários públicos sujeitos a um processo de Íecrutamento e selecção, se pÍepaÍam para o exercício
duma actividade profissional, através da aquisição e desenvolvimento de capacidades ou competências,
cuja síntes€ e integração possibilitam a adopgão dos comportamentos adequados ao desempeúo
proÍissional e à valorização pessoal e profissional.
segundo Rocha (2007:170), a "formação contínua visa promover a actualizaçâo e
valoizaçãa profissional dos funcionários e agent€s, em consonância com as políücas de
desenvolümento, inovaçlio e mudança da Administraçil,o priblica.',
Para este autor, entender a formação, signiÍica relacionar o desenvolümento da formação
com as formas de organizar o trabalho. De facto, o desenvolvimento do ciclo formativo, nos
hospitais, tem como pressupostos a filosofia conceptual dos projectos de quaridade, nos
qrrais os hospitais estâo envolvidos. os enferrneiros receberam na formação inicial e
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compleÍnentâr, coúecimentos na árca da pedagogia e desenvolverr e integram na pnática
diária, projectos de melhoria contínua da qualidade com bons resultados.
No entanto, na maioria das organizações nilo é possível coúecer, em que medida a
formação planeada e desenvoMda prcmove efectivamente a melhoria das qualificações dos
profissionais porque não se coffiegue realizar de forma sistemrática a avaliação dos
resultados da fonnação na melhoria dos cúdados. A avaliação de todo o ciclo seja formativo,
ou procedimental tem sido o grande handicap na gestão de projectos de melhoria nas
organizações hospitalares e do desenvolümento de competências através da forrnação
contínua Tal como refere Caetano (2007:10,
(...) a análise da contribúção efectiva da formação para o desenvolvimento das organizações e dos seus
colaboradores tem sido praticamente inexistente e, nos poucos casos em que se verificq além de
superficial, não utiliza metodologias capazes de identificar os seus níveis de eficiíci4 nem é integrada na
propria concepção da formação ou do projecto de mudança.
De facto, os profissionais mudam procedimentos, politicas para melhorar continuamente,
mas perde-se a perspectiva da evidência da garantia da melhoria contínua desses resútados
porque os profissionais não foram formados para desenvolverem essas actividades. Foram
aprrndendo com base na experiência e autoformação e formação informal, mas não
conseguem monitorizar os seus resultados pela complexidade da organização e pela falta de
implernentação de processos integrados e uniformizados.
O hospital é reconhecido como uma oryamizaqÁo burocútica de natureza técnico
profissional. Incorpora um sistema de poder e autoridade diferente de outras organizações
deüdo à especificidade do trabalho dos seus profissionais. Tal como refere Mintzberg
(1999:380), o tipo de administração mais importante e predominante nas organizações de
saúde é a burocracia profissional que se embasa na fidelidade dos profissionais à profissão e
não tanto à organização, consagrando maior dedicação ao desenvolvimento do seu trabalho
e aos clientes que cuidam, mais do que para a missão da organização.
Segundo Campos (1984), é essencialmente nas situações de autonomia (como na relação
médico doente), que a burocracia profissional evidencia as suas debilidades, pois, os
problemas essenciais à coordenação das actividades que surgem neste tipo de configuração
estrutural tendem a ser descuradas. Se a burocracia profissional parece ser apropriada
quando os profissionais são comp€tentes, o mestno não sucede quando se Íegista a
existência de profissionais "incompetentes" ou que não são conscienciosos. (Campos:1984)
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Gerir todos estes aqrctos não é fiícil e é necessário despender de tempo, para incorporar a
construção de novas aprendizagens que transformem os comportamentos. Mas o tempo
necessírio para se produzirem transformações significAivas, assim como as próprias forças
de resistência à mudança, podem levar ao desânimo, importando desenvolver forças
impulsionadoras, capazes de mudar e quebrar os elos de resistência à mudança.
Nas organizações hospitalares, de uma forma geral, a instituição de mudanças estratégicas
orientadas pa.ra a garantia da melhoria contínua dos serviços, são impulsionadas pelos
profissionais de enfermagem, podendo ser considerados como a força motriz
impulsionadora dos processos de mudança ao nível da prestação de cuidados nos hospitais.
De facto, os enfermeiÍos nas organizações, desenvolveram e impulsionaram a formação
contínua em serviço, sendo a oryanização em estudo, disso exemplo. Cada instituição
desenvolveu, conceÍtezq o seu manual e guia orientador do desenvolvimento da formação,
de forma a uniformizar a informaçâo e os registos, tendo algumas instituição dotado os
enfermeiros responsáveis pela formação, com cuÍso de formação inicial de forrnadores, de
forrna a qualificáJos para o trabalho.
A respeito, Le Boterf (1991:5) refere que 'â actiüdade de uma empres4 é um misto de
competências e de tecnicas que criam a oferta especifica que a empresa oferece no mercado
e que lhe permite obter vaÍrtagens concorrenciais. Trata-se do núcleo Ílâs competências que
lhe permite definir e impor a sua zona de excelência."
A fonnaç:áo tem pois de dar resposta a diferentes necessidades, tornando-se um pÍocesso
caÁa vez mais complexo e como tal, a fonnação e a educação deixaram de ser processos
sequenciais ou paÍalelos paÍa passarem a ser mais interactivos e convergentes @ocha:2007,
citando Neves:2003)
Para Bancaleiro Q007), a formação profissional tem como objectivos desenvolver
competências e atitudes para desempenhar de forma efrcaz a curto, médio ou longo prazo,
uma determinada tarefa ou função. Considerando-se a formação como a transfeÉncia de
informação e conceitos, com o objectivo de tomar a pessoa mais competente.
Segundo Rocha (2007:147), " Mais do que possuir coúecimentos específicos e
especializados toma-se necessário adqúrir um conjunto de competências genéricas, como a
capacidade de absorver novos conhecimentos, a flexibilidade, a autonomia, a liderança, a
capacidade para trabalhaÍ em equip4 a rapidez de abordar e resolver pÍoblemas e a
capacidade de comunicar." Ganhando aqú relevo a formação contínua, tal como refere o
mesmo aúor, a qual úsa fazer face à evolução do mundo do trabalho, imposta pela
tercialização.
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para o desenvolümento da formação contínua, é necessário urn plano de formação que para
LeBoted deve ter em consideração o quejá está adquirido, o que deve ser mantido e o que é
necessário desenvolver. Assim, a actividade da organização está muito ligada à sua
qualificação colectiv4 podendo ser analisada em termos de sistema de competências, ou seja
o cruzamento entre diferentes saber-fazer é essencial. Importando que as necessidades da
formação exprimam, o desvio existente entre as competências actuais e as que serão
necessárias para evitar o surgimento deste ou daquele problema (Le Boterf: l99l ). Por isso,
o planeamento da formação deve, também, procurar estabelecer o diferencial entre os
factores explicativos que Íesútam da carência de competências e dos que resultam da
deficiência de material, circúto de comrmicação, evolução da concorrência. (Le Boterf:1991;
Meignantl999).
Tal como o desenvolvimento estratégico das organizações é perspectivado a médio ou longo
prazo, também o plano de formação o é, mas como referem os dois autores, as competências
a adquiú ou a fornecer estabelecem-se a curto pÍam.
É a partir destas considerações que se constrói o referencial que permite identificar as
necessidades de formação.
Bancaleho (2007) atribui dimensões diferentes ao plano de formação e ao plano de
desenvolvimento de competências que considera mais favoúvel e adequado ao cÍescimento
da organização porque enquanto o plano de formação se aplica mais ao plano indiüdual'
operacional e é mais reactivo a uma situação, o plano de desenvolvimento de competências
(PDC) é mais grupal e estratégico.
segundo o Guia Metodológico do IQF (2006), as dificuldades subjacentes à concretizaçâo
dos objectivos das entidades formativas, devem-se à:
- Falta de uniformização;
- Falta de cumprimento das orientações;
- Deficiente informação/comunicação nos dois sentidos;
- Assertividade no cumprimento dos prazos;
- Interesses individuais na prossecução dos objectivos;
- Falta de méhicas uniformizadas;
- Falta na monitorização do processo;
- Falta de retomo de informação sobre os resultados;
- Falta de formação dos coordenadores da formaçâo;
- Falta de políticas e pmcedimentos;
- Falta de regulamento e conhecimento do mesmo;
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- Falta de envolvimento dos gestores de topo;
- Falta de tempo e moúvação;
- Falta de condições estruturais e eqúpamento.
Neste sentido devem ser tomadas medidas no sentido de obedecer as directrizes vinculadas
nos manuais de concepção, teorias e prccessos de psicologia de aprendizagem (IeF:2006;
DGS-DMRH:2005). Relaüvarnente ao delineamento dos programas de formação, os
objectivos da forrnação constituem o ponto central dos cadernos de encargos das acções de
formação porque perrnitem formular os objectivos pedagógicos e a aplicaçâo dos
dispositivos de avaliação dos resultados da formação (Le Boterf: I 99 I ; Meignant I 999).
O IQF (2006), no Gúa de Concepção de Cursos e Materiais pe.tagógicos, destaca a
importáncia da anrílise do contexto real e construção do quadro conceptual a desenvolver,
preüamente à realizaçãa do plano de desenvolvimento da formação, para além da
importÍincia em o modelo de avaliaçâo ser concebido pelo actores da formação.
Após estas considerações de âmbito geral, apresentam-se alguns dos aspectos que
contribuem para a qualidade do plano de formação contínua s das acçss5 de formação em
particular, numa perspectiva de estratégia organi zacional
Constituintes da Elabomçõo do Plaao de Formação
De acordo com Le Boterf (1991), o plano de formação deve ser baseado nos seguintes
constituintes:
1. Identificar as fontes de competârcias requeridas
2. Explicitar o contributo esperado com a formação
3. Elaborar e estruturar o plano de formação
4. Organizar o controlo do plano de formação
À semelhança de ouüos autores, como Meip.ant (1999) e das orientações emanadas pela
secretaria-geral da saúde, para o sistema de Acreditação do sector público da saúde, criado
pelo Despacho Ministerial n." 13 019/98 de 19 de Julho, estes são os constituintes a integrar
no cademo de encargos, para que o planeamento do projecto ou acção de formação reúna
um conjunto coerente e ordenado de componentes, concorrentes a responder a objectivos
pertinentes que resultem em crescimento efectivo e eficaz da orgattzaçáo.
" Organizar o controlo do plano de formação" implic4 tal com referido por Le Boterf
(1991), Meignant (1999) e Bancaleiro (2006), entre outros, estabelecer um quadro de
'bordo" (ou "balanced scorecard", ou "balanço de competências", segundo terminologia de
Bancaleiro, ou'lableau de bord" de acordo com Meignant); estabelecer r'- dispositivo de
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Í€sponsabilização dos intervenientes (especialmente do orientador) e prever os
procedimentos de actualização.
Formulação das Necessidada ila Formação mt Teruos OperuÍórbs
Tão importante como o planeamento da acção/projecto é a formulação das necessidades da
formação em termos operatórios, o que implica:
l. Atender aos problernas a solucionar e à contibúção esperada com a formação;
2. Expressar os objectivos em termos de capacidades profissionais observriveis e
avaliáveis;
3. Identificar e seleccionar a população destinatrária (efectivos, pÉ reqúsitos, condições
de participação, dotações/serviço);
4. Definir as grandes linhas de conteúdo;
5. Estabelecer as orientações pedagógicas (modalidades, tipos de material);
6. Orientar a organização pedagógica (composição dos grupos, locais, duração);
7. *Markting" inGmo da formação (infomração/divulgação, implicação das hierarqüas
operacionais...);
8. Modos de avaliação e de acompanhamento, definição de indicadores de resultado;
9. Custos e modalidades de facturaçâo e de financiamento.
(adaptaçâo a partir de: Le Bote{ 1991; Meignant, 1999)
Formas e Motmn os de Fomução Prolttsional
No planeamento da formação, para além da obsenr.ância das fases constituintes do plano e
das necessidades de formação, há que ter em consideração outros factores e variáveis. Tal
como refere Rocha (2007), existem vrárias foÍmas e momentos de formação profissional:
l- Orientação e formação inicial - na altura da entrada na organização;
2- Treino que corresponde à formação em deterrninada tarefa que integra. a frrnção;
3- Desenvolvimento de competências - Desenvolvimento de capacidades com üsta à
polival&rcia e fleúbilidade na orgall.za4;b;
4- Educação - Aprofrmdamento das capacidades indiüduais, de modo a aumentaÍ o
capital de qualifi cações.
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Fases da Processo de Desenwlyimento dt Fontução
Paralelamente à operacionalização rtas necessidades de fonnação definidas por Le Boterf,
(1991) e Meignant (2003), Rocha Q007), tal como outros autores, resume o processo de
formação em quatro fases:
- Diagnóstico da situação - Realizado com base na identificação das necessidades; na
anrí'lise das necessidades de forrnação; conversão d^s necessidades em objectivos; através de
técnicas de questionfuio, entreüsta, anrálise em grupo e grupos diagnóstico. O diagnóstico
visa identificar as funções que pÍecisam de rectificaçâo e as tarefas que necessitam de ser
desempenhadas com maior precisão, ou identificar as competências que a estratégia da
organrzação necessita. A arrílise da perfomrance, consiste em determinar o desempeúo
exigido para cada firnção e comparÍtr com os resultados concretos de forma a adoptar a
formação adequada as necessidades. (Rocha:2007)
ou planeemento - Realiza-se a escolha dos formadores e métodos
pedagógicos, adequados ao pÍograma definido para dar Íesposta à situação diagnosticada;
Deterrrinar o número de candidatos; os criterios de selecção que deveÍn basear-se no
interesse da organização e das capacidades dos caÍldidatos; desenvolver métodos de controlo
da acção e de avaliação dos resultados, feedback; inventariação dos meios pedagógicos e
material necessrário; definição do orçamento e custos gerais.
- Implementação - Aplicação dos programas; a implementação é realizada pelos
formadores que podem ser proÍissionais intemos ou extemos (firma de consultori4
professores universitrários etc). Quando se pretende introduzir alterações comportamentais
deve-se recorrer a formadores extemos à organiz.ação. Os métodos de formação dependem
dos objectivos que se querem alcançar.
- Avaliação - Verificação da altemção provocada pela formação, ou determinaçÍio quanto
possível rigorosa da eficácia da acção de formação. @ocha:2007; Meignant:2003).
Condiciananíes da Dinômica de Grupo
Para desenvolver a formação, o gestor da formação deve ter conhecimento e mobilizar
sabeÍes na rírea da psicologia da aprenüzagem e integrar conhecimentos de pedagogia da
formação na concepção quer do planeamento da fomração quer das acções formativas. Para
se adequar a forrnação às qualificações e competências a desenvolver, devem ser údas sÍn
consideraçâo as características dos formandos, os métodos pedagógicos adequados ao teÍna,
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às condições ambientais e estrutuÍais e ao grupo e competências do formador. A dinâmica
de gupo encaÍada numa perspectiva das interacções que se estabelecem dentro de grupos
restrito, tem ser considerada pelo formador ao proceder à concepçâo da formação. A
dinâmica de grupo procura compreender como os membros realizam em conjunto, as t8Íefas
necesúrias à prossecuçâo dos seus objectivos e como resolvem os problemas que vão
surgindo ao longo do processo. Ao considerar a dinâmica de gru.po, segundo Barata (2005)'
várias definições, apontâm para a ideia de: estruturação, orgiüttzfffu e fimcionamento;
alterações provocadas por múanças na estrutura; emergência de nonnas, sanções e papeis;
efeitos da liderança e da comunicação; factoÍes de cooperação e competição ente os
membros; relação entre indiüduo e grupo - tipo e grau de inflúncia que cada membro
exerce sobre o outro. A coesão do grupo tende a aumentar de acordo com factores como:
atracção pessoal, interac4ões frequentes, avaliações favoráveis, competição intergrupal,
acordo face aos objectivos do gr,rpo; e diminuir quando as experi&rcias são desagradáveis'
quando o grupo é grande, existe domínio por um ou mais membros, competição intragrupal
e desacordo face aos objectivos do grupo @arata:2005)'
Popel e Pertil tlo Formador
No que conceme as características e papel do forrnador (Ferro &Femandes:2000), este deve:
- Atender a cada aluno que progrida de acordo com as suas capacidades e interesses;
- Considerar que cada formando é uma pessoa diferente, mas tel presente que algo lhes é
comum: todos têm um objectivo;
- Deve ter um ponto de partida que obedece a um diagnóstico préüo de coúecer a realidade
em qne o grupo ou organi zação v\e,actua e/ou realiza a acção; compreender essa realidade;
saber que cada pessoa, grupo ou organização terá as sua Íazõ€s para actuar ou agir de
determinada maneira.
Resumindo o fonnador deverá sêr capaz de observar cada fonnando, desperüá-lo e estimular
as suas capacidades de modo a conseguir que aprenda melhor e em menos tempo. Deve
tambérn motivar os formandos de modo a que desenvolvam as suas capacidades indiüduais,
consigam realizar-se pessoalmente e contribuam para a eficácia dos grupos'
Assim o forrrador deverá ser capaz de (Ferro &Femandes:2000):
- Coúecer-se melhor;
- Compreender a realidade üvida pelos formandos, saber orientar-se no mundo dos
formandos, seleccionar os métodos e os instrumentos pedagógicos mais eficaz.
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- Desenvolver rrm estilo de animador e eficaz proprio, prepaÍar e construir uma secção de
aprendizagem, controlar a eficiícia e pedagogia na formação;
constatando-se a importância do papel do formador em associação ao do responsável pelo
desenvolvimento da formação, importa definir as fases do ciclo formativo, fazendo
refeÉncia ao modelo adoptado e recomendado pelo IeF (2006), pela sua objecüüdade e
directrizes auxiliares que emanou para a sua implementação e apresentadas no ..Güa de
Concepção de cursos e materiais pedagógicos.
Modclo do Processo de Concepção do Cicla Formttivo
o modelo de fases do ciclo forrnativo e factoÍes a considerar no processo de concepção
ADORA, apresentado pelo IQF Q006), é igualmente o sugerido pelo Departamento de
Modernizaçíio e Recursos do Ministério da saúde, para as unidades Formativas dos
Serviços da Saúde (2005).
Este modelo resume as fases do ciclo formativo e os condicionantes a ponderar na
concepção do programa de formação:




















As fases e os pÍocessos do modelo de concepção "ADORA", visam apoiar o desenvolvimento
das tarefas e operações conducentes a uma adequada operacionalização da concepção de
cursos e materiais pedagógicos, a sua desigração simples, foi estabelecida a partir do
acrónimo das diversas fases do próprio ciclo da concepção da formação: Analisar, Deseúar,
Realizar e Avaliar - ADORA.
'Esrc modelo é, antes de mais, um conjunto estruturado de fases, pÍocessos e insaumentos de apoio à
concepçilo de programas, cursos e soluções pedagógicas, podurdo ser explorado e utilizado de diferentes
formas - isto é, em função das necessidades e disponibilidades - pelas entidades e proÍissionais que
intervém na formação," (IQF:2006)
O domínio da concepçâo da formação é constituído por cinco fases distintas, integradas e
complementares que se decompõem em processos, da seguinte forma:
FaseI-Analisaros de oartida: visa sinalizar competências a desenvolver e
construir para a definição de objectivos de aprendizagem, com bas€ no pressuposto que os
objectivos consistem na tradução pedagógica das competências pÉ-definidas.
Fase II - Deseúar a sta formativa: visa delinear itinerários de aprendizagem
referenciados a contextos e públicos-alvo, focalizando a equrpa de concepçilo na agregaqãa
dos objectivos de aprendizagem e na constução do próprio itineúrio a desenvolver.
X'ase III - Organizar as seouências pedaeóqicas: partindo da definição de objectivos,
agregados em módulos a desenvolver, visa contribuir para a sinalizâção e sequenciação de
conteúdos a incorporar nas soluções formativas, assim como identificar as melhores
estatégias pedagógicas a aplicar.
Fase IV - Realizar recr.rrsos tecnico-oedasósicos e DreDaraÍ equi s de aooio : vlsa
apoiar a eqúpa de concepção na construção/identificação de recursos técnico pedagógicos e
suportes de apoio a utilizar quer pela eqúpa de facilitadores (formadores, monitores, tutores...)
quer pelos participantes na formação.
Fase V - Avaliar a estatéqia pedaeóqica: visa apoiar o utilizador na construção da eshatégia
avaliativa mais adequada às características da proposta pedagógica previamente concebida.
Este modelo permite produzir evidências (através dos resultados de cada processo), em cada
fase, uma vez que cada fase pode ser decomposta em viírios processos de intervenção que
quando suportados por instrumentos de apoio à decisão e sistematização do trabalho
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desenvolvido permitem documentar e compÍovar a coerênci4 a firndamentação e a robustez
dos passos metodológicos desenvolüdos para a criação de uma proposta formativa
(IQF:2006).
Para além destes factores a avaliação das fases do ciclo formativo, possibilitam introduzir
propostas de melhoria ao longo de todo do processo sempÍ€ que necessário, no entanto,
segundo Caetano Q007:19,20) "a avaliação das intervenções, incluindo da formação, tem
vindo a assumir grande importiincia no quadro de desenvolvimento dos recursos humanos (...)
para que se demonstÍe de que forma essas intervenções contribuem directamente para o
desenvolvimento das organizações. *
3.4.2 - Avaliacão do Impacte da Formacâo
A problemática da avaliação da formação assumiu contomos distintos ns dec6rreÍ das
últimas duas décadas. Reunir consenso relativamente à dimensão da abordagem da avaliação
a desenvolver no contexto da formação profissional não tem sido tarefa fiácil.
Observam-se vrírias práticas em matéria de avaliação da formação que Írssumem
modalidades distintas em funç?[o dos:
- Paradigmas de fonnação em presença;
- Posicionamentos conceptuais de quem avalia;
- Possibilidade de implicação dos públicos aos quais a avaliação é dirigida;
- Necessidades de informação veiculadas pelos interesses nas intervenções avaliativas;
- Domínio conceptual dos viírios modelos de avaliação existentes (em particúar as
capacidades de quem avalia para construir quadros conceptuais de intervenção assim como
ferramentas de avaliação);
- Disponibilidade de meios e recursos a afectar ao processo avaliativo (humanos, financeiros,
materiais (...) (IQF:2006).
Apesar da dificuldade em implementar o prooesso de avaliação do impacte da fonnação, a
sua importância é crescente, no sentido de avaliar os dewios existentes entre os objectivos
definidos pa.ra a formação e os resultados alcançados. Mais dificil ainda e mais
pÍeponderante é, comprovar os acréscimos de eficácia e eficiência da organização,
decorrentes dos programas de formação contínua dos profissionais.
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A avaliação da formação eúge, de acordo com o tipo «le resultados pretendidos' a
construção de compromissos p€rÍnanentes eÍrte os vários actores mobilizados para a
avaliação. Esses compromissos pas§tm, não apenas pelo facto de cada actor desempenhar 
o
seu papel de forma eficaz, mas tâmb€m no sentido de desenvolverem uma atifude de
*permanente úgilância " (IQF:2006) que resulte na qualidade das respectivas práticas ao
longo da execução das intervenções formativas.
viários autores rcferem-se à anrálise das repercussões da formação no contexto
organizacional como a avaliação do impacto da formação (Peretti:1997). No entanto' no
campo da semântica, de acordo com o dicionáLrio tte língua portuguesa quando nos referimos
à análise dos efeitos de uma dada acção, neste caso - Fomração - referimo-nos ao conceito
de impacte ao invés de impacto, uma vez que relativamente a este ultimo termo alribúu-se
um sentido de choque, embate ou encontrão. AssinU no âmbito do esfudo interessa aferir as
repercussões da formação ou seja o seu impacte nos comportâmentos, competências'
desempeúo e eÍicácia e eÍici&rcia dos programas de fomração para a organização.
Por avaliaçIto da fomração entende-se, 'tm processo sistemático de recolha de dados e de
anáüise da concepção, implernentação e conseqúncias das ac4ões de formação Íealizadâs
numa organização, com üsta a averiguar a sua eficáci4 relevância e efeitos na dinâmica
organizacional". (Caetarrc, 2007 :20)
para chiavenato (1993), a avaliaç.õo dos resultados da formação refere-se à trltima etapa do
prooesso de formação e objectiva a análise dos resultados obtidos através da fomnção, ou
seja a eficiência da forrração. Devendo ser considerados dois aspectos:
- Determinaç,ão da produção de mudanças desejadas no compoÍtânento dos profissionais;
- Demonstração da relação existente entne os resultados obtidos e os objectivos da empresa
Esta noção reforça por um lado que a formação deve promover d€teÍminadas mudanças e
por outro, a avaliação deve incidir na anrílise do hiato ente os objectivos defnidos e os
resultados alcançados.
pois como refere Peretti (1997:3M), na avaliação da formação exist€ " a dupla questão de
saberseoformandoaplicoubeÍnoscoúecimentosadqüridosparaasuasifuaçâode
trabalho e se os resultados obtidos são economicamente favoráveis quando comparados com
asdespesas'',noentanto,estasquestõesficamnamaioriadasvezesporresponder.Peloque
se tomâ imp€rativo quantificar os resultados da formação porque tal como refere Bancaleiro
(200Q, .bs números contam histórias". No entanto, Barbier (1985:7), refere-se à dificuldade
que existe em realizar a avaliação, considerando não ser 
- surpreendente o grande fosso que
existe enüe a riqueza do discurso sobre a avaliação e a precariedade relaüva das 
pnáticas'"
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Geralmente, os modelos de avaliação aplicados em contexto de formação têm
essencialmente três enfoques:
- Abordagens centÍadas na verificação do cumprimento dos objectivos de aprendizagern pre
definido;
- Abordagens centradas no processo forrrativo;
- Abordagens centradas nos resultados/beneficios da formaçâo para os respectivos
destinatiários.
No entanto, a avaliação deve ser efectuada antevdurante e após a execução da forrnação,
designadamente, sinalizando e actuando de forma sistemrática sobre os aspectos cruciais da
intervenção formativ4 com vista à produção dos melhores resultados, ao nível da respectiva
preparação, execução e consequentexnente, dos i-part"s nos desempenhos dos indiüduos,
dos grupos e das organizações (IeF:2006). De acordo com as orientações constantes nos
manuais divulgados pelo Departamento de Modemização e Recusos Humanos e IeF
(2006)' a avaliação do Impacte da formação deve incidir em pelo menos 5zo dos programas
de fonnação desenvolvidos.
A abordagem PERTA, traduz-se por um conjunto de fases, processos e instrumentos que
Íemetem o utilizador para três momentos distintos de avaliação: antes da execução da
avaliação (fases I e Ir), durante a execução da avaliação (fases III e IV), após a execução da
avaliação (fase V).
Assinr, o domínio da "Avaliação da Formação" deve inclúr cinco fases distintas, integradas
e complementares:
X'ase I - Planear a abordagem avaliativE
Fase II - Elaborar e testar instrumentos para recolha de dados;
f,'ase III - Realizar a abordagem avaliaüva;
Fase rv - Tratar e analisar os dados recolhidos e produzir relatórios de avaliação;
Fase V - Apresentar os resultados da avaliação.
A cada uma d"s fases est.ílo associados processos específicos que visam a operacionalização
de cada uma das fases e durante a implementaçâo, deverão ser produzidos pelos actores da
forrnação, um conjrmto de eüdências, ou seja, suportes que decorrem da operacionalização
de cada um dos processo.
Para se efectuar uma avaliação da formação e dos resultados que dela advém para os
fomrandos e pata, a org;Lnlza*ão, tem de se pensar a vrírios níveis de avaliação. os modelos
de avaliação existentes foram inspirados na taxonomia de kirkpatrick datado de 1959:
89
Modda Hicrúrquico da Avalitrçfu da Fontqão
Kirkpatrick considera quatro níveis de avaliação: reacções, aprendizagem, 
comportamento e
resultados, (Cwtato, 2007 ;Lopes' 1D5):





melhoria dos conhecimentos, ou competências e mudança de aútudes. Meignant 
(2003)'
denomina o segundo nível de pedagógico. Este nível geralmente baseia-se na 
avaliação dos
conhecimentoseaprendizagens,maisaoníveldetestesdecoúecimentodeclarativosepor




que pode ser efectuado através de auto.Ístrato e de observações dos superiores 
hierrfuqücos,
dos subordinados e dos Pares.
NíwI / - Neste modelo, Kirkpmick considera a implicação dos resultados 
da formação para
a orgoaizrso como: aumento da qualidade, satisfação do cliente' diminuição dos custos'
menor rotação de colaboradores'
o5oNÍveldefinidoporalgunsautores,refere-seasquestõeseconómicasdeanálisedo
custo/beneficio dos programas de fomação'
Modela de Ciro (Kar eí aL:1970)
- Avaliação do conte)(to ou aÍnbi€nt€ de partida da formação;
- Inputs (entadas) a mobilizar para intervenção formativa;
- Reacções dos participantes à formação desenvolüda;
- Outcomes (resútados).
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Abordagem CIPP - Daniel Strdltebeam (196Z tg7l, 1972)
- O contexto;
- Os inputs da formaçíio;
- O processo Forrnativo;
- Os produtos resultantes da formaçâo.
Robert Brinherholl'Q985) (sete dreas de intemenção)
- Focalizar a avaliação;
- Desenhar a eshatégia avaliativa;
- Recolher a infonnação no terrsno;
- Analisar e interpretar a infonnação recolhida;
- Apresentar os resultados;
- Gerir o processo avaliativo;
- Avaliar a avaliação (Meta - avaliação)
Jach Phillips (1991) - (Cinco níveis - Enfoque no ROI)
- o autor defende a aplicação dos quatro níveis de avaliação de fomra a sinalizar
atempadamente eventuais aspectos menos conseguidos, de forma a poder introduzir as
alterações necessárias. o ideal, é aferir ao longo da realização dos vários níveis de avaliaçiio,
os impactes positivos que verificam em cadeia. sempre que tal se verifique, a probabilidade
de se verificar um ROI positivo será tendencialmente mais elevada
(IQF:2006; Cardoso:2003)
os factoÍes que perrnitem optar por,ma ou outra metodologia de avaliação prendem-se,
essencialmente com os contextos de aplicação, bem como dos respectivos beneficirírios
(Cardoso:2003).
Assim, segundo cardoso (2003:31), o conceito de avaliação da fomração deve ser entendido
como "lrrocesso que possibilita a monitorização sistemática (l) de deterrninada intervenção
formativa, recorrendo para o efeito a padrões de qualidade de referência (2) explícitos ou
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implícitos, com vista à produção de jüms (3) que suportem a eventual tomada de decisões
(4)".
Portanto são as organizações que definem qual a melhor esçatégia avaliativa' criando ou
ajustando referenciais que de adeqúem e sejam capazes de dar resposta as respectivas
necessidades. Seja qual for, a apropriação dos viários modelos de avaliação qdstentes
eúgem sempre investimento em tempo.
Um dos principais objectivos da intervenção avaliativa é a obtenção de informação útil,
capz de ser apropriada pelos respectivos destinatários, o que Í€quer conhecimento sobre o
dispositivo de avaliação, a forma como podem participar no mesmo quer a nível da
respectiva construção/validação quer ao nível da respectiva implernentação (Cardoso:2003).
ora, na maioria das organizações os resultados da eficácia e eficiência da fomnção para os
indiúduos e para a orgonizacfia, não passam de percepções e opiniões subjectivas, pelo que
de acordo com, Bancaleiro (2006:39), é necessário quantificar os resútados da formação
porque ..deixamos de falar em meras opiniões e sentimentos e começamos a afirmar a nossa
posição com a eficiácia de ter números concÍetos. Esta pode set a diferença entre a nossa
proposta ser considerada como algo que deve ser feito ou algo que poderia eventualmente
ter int€resse."
Face aos elevados investimentos na formação que os pnoc€ssos de mudança organizacional
fundamentados na qualidade requ€r€Í& toma-se necesúrio investir na melhoria dos
pÍocessos e desenvolvimento das fases do ciclo formativo, segundo as directrizes do sistema
de acreditação das r.rnidades formativas dos serviços de saúde, como forma de uniformizaçâo
de processos que garantam resultados quantificáveis, demonstrativos da pertinfucia e
eficrácia da fomraçâo para o desenvolvimento das competências dos profissionais e






efectivamente com a investigação, segundo os autoÍe§ Quivy & Campenhoudt (1992:17)'
permite:
Compreender melhor os significados de um acontecimento ou de uma conduta' a fazer
inteligentemente o ponto da situação, a captar com maior perspicrícia as lógicas de funcionamento 
de
uma organização, a reflectir acertadamente sobre as implica@s de uma decisão política' ou ainda 
a
compreender com mais nitidez como determinadas pessoos apreendem um problema e a tomar
visíveis atguns dos fundamentos das suas representações'
A investigação, de acordo com os mesmos autoÍ€s, é algo que sê pÍlocura e segundo Deshais
(lgg2), surge de um problema porque sem problema não existe investigação. como tal "o
primefuo desafio do investigador é conhecer a Íül,í|rÍeza do problema a esfirdar' delimitálo
com toda à clíIÍezl possível e, sobrehrdo, formrrláJo de maneira tal que seja possível
determinar quais os melhores meios de invesigação científica a utilizar." Deshais (192:19)'
A definição do problerna é crucial para o início do pÍocesso de investigação e nonnalmente
surge de uma situação considerada problernática ou de um mau estar' inqúetação ou
irritâção à qual o investigador nâo fica alheio e necessita de explicrí-lo ou compreendàlo
(Fortin:1999).
o mote para esta investiga@o surgiu de várias inqúetações e problenuáticas üvidas em
ambiente profissional pela investigadora e que careciam ser conhecidas, compreendidas'
explicadas e fundamentadas de fomra a poder intervir. No entanto, devido à úrang&rcia 
da
problemáúc4 clarificar o problema prioriüírio e equacionar a pergunta de paÍtida de forma
clara,parasertratadaeobterelementospassíveisdelhedarresposta,talcomoreferem
Qú"y & Campeúoút (1992), não foi tarefa flácil'
Assim, a definição da questão d" puttida surgiu tla necessidade em desenvolver uma
estratégia de melhoria da qualidade da fomração contínua que fosse praticável, decorrente 
e
fimdamentada nos resultados do estudo. A particularização desta área, surge da experiência
profissional da investigadora e do diapóstico de necessidades formativas participada por
colegas, com questõês e dúüdas frequentes sobre os objectivos e fases do ciclo forrrativo 
e
da constatação da disparidade e inconsistência da inforrnação apresentada 
como resútado da
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fonnação contÍrua Íealizada nos serviços pelos enferrneiros e sua importância no processo
de desenvolvimento de competências dos enfermeiros em geral.
Delimitado o problenr4 foram enunciadas as pergrmtas que constituern o fio condutor da
investigação e procuram explicar a problemática:
- como é desenvolvida a fornaçiio em semiço dos erfermeiros da prestaçõo de cridados
hospitalares?
- Qual o impacte da contímra no desewolvimento de competências dos
enfermeiros em contexto de trabalha?
Deco[ente da legislaçâo da fomração contínua dos enfermeiros, foi elaborado pelo Núcleo
de Formação em Enfermagem da Instifuição palco de estudo, um manual denominado
"Dossier da Formação", com orientações para a formalização da formação ern serviço dos
enfermeiros e impressos normalizados pa.ra o planeamento e organização da fomração em
serviço. o departamento de formação da organização hospitalar está certificado e Íege-se
pelas directrizes definidas para as unidades fonnativas dos serviços da saúde, pelo
Departamento de Modemização e Recursos Humanos do Ministáio da saúde, no que
conceme o sistema de acreditação (Despacho no. 13 019/9g (2.. série) de 29 de Julho).
Assim, de forma a coúecer como sê desenvolve efectivamente o fenómeno em esfudo, esta
investigação tem por objectivo geral:
- conhecer a eJicócia da formaçiio no desenvolvimento de competências dos enfermeiros da
prestação de ctidados da organização hospitalar;
Os obiectivos específicos visan:
a) conhecer o impacte da formação em senttço no desenvolvimento das comwtências,
percepcionado pelos enfermeiros da prestaçiio de cuidados;




fornação deserwolvida pelo enfemreiro responsável 
pela formação em serviço;
d) conhecer a importância atribuída pelos et{ermeiros à formação contínua em serviço
como factor de desentolvimento de comwtências:
e) Conhecer o grau de motivação dos enfermeiros pua poticiporem na Íormaçõo cotrtítrua
em seruiço;
Tendoporbaseaquestãodeinvestigaçãoeosobjectivosqrresepretendemalcançar,
escolheu-se o modelo que possibilitou orientar a investigação e permitiu analisar os
resultados.
Escolhida a metodologia cienfifica e o modelo de análise, firndamentou-se a pesqüsa nas
orientações definidas para o ciclo fomrativo pelo sistema de acÍeditação dos serviços de
saude (2005) e segundo as teorias e conceitos de autores peritos na matéria As directrizes
definem que a formação deve ser conduzida de forma eficaz e eficiente, devendo 
para isso'
planear, adequar e integrar os domínios do processo formativo (fases do ciclo formaüvo)'
modalidades de formação (formação inicial, contínua de aúrre.liza$ol aperfeiçoamento etc')
e forrnas de organização (formação presencial, em contexto de trabalho, etc.) à 
população
alvo.
Os domínios de intervenção definidos pelo sistema de acreditação das entidades 
formativas
do Ministerio da saude, incluem as fases do ciclo fomrativo que traduzem de forma
operacional as seguintes intervenções:
- Diagnostico de necessidades de formação;
- Planeamento das aaividodes formativas;
- Concepção de prograntas, instntmerúos e stryortes fomtaiws;
- Organinção e promoçõo da formação;
- Desenvolvimento/execuçõo das actividades formotivas'
Tendo por base os domínios de intervenção do ciclo fomrativo' importa 
percepcionaÍ como
édesenvolüdaaformaçãoemcontqÚohospitalar,nomeadamentequaloimpacteda
formação em serviço no desenvolvimento de competências dos enfermeiros e 
as mais valias
para o serviço; qual a parricipação dos enfermeiros no processo formativo do serviço e a
percepção que têm sobre a qualidade da formação desenvolüda no serviço'
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ou sei4 toma-se imperativo conhecer se o ciclo fomrativo é cumprido, se a fomração
corresponde as necessidades forrnativas dos formandos, desenvolve as competências
necessírias à estrategia de desenvolvimento e objectivos do serviço e se os enfermeiros
responMveis pela formação em serviço possuem as compeGncias adequadas à função. uma
vez que a fomração dos profissionais nas organizações, na actualidade, tem rrma 3fu21*6rr"iu
lata e deve ser pensada e englobada na üsão eshategica da organizacrão. De acordo com
Bancaleiro (2006:78):
Á formação profissional (training na linguagem das multinacionais) é, habitualmente, definida como
o desenvolvimento de competências e atitudes duma pessoa com o objectivo de desempenhar de
fomra eficaz, no curto ou longo prazo, uma determinada tarefa ou função.
sem dúüda o princípio orientador do planeamento e organização da fomração contínua nas
organizações hospitalares é de, possibilitar aos profissionais desenvolver as competências
consideradas determinantes e factor crítico de sucesso, para o desenvolvimento e
crescimento da oryanização. Para responder a este objectivo, as entidades do sector público
da saúde quando acreditadas em todos os domíni65, necessitam demonshar que detêm
competências, meios e recnmos adequados à actiüdades desenvolvidas e aos objectivos
prosseguidos (capacidade fomrativa), segrmdo o sistema de acreditação dos serviços de
saú'de (2005).
Apesar destas orientações se aplicarem apenas ao departamento de formação da organização,
o c€Ío é que o tempo dispendido, o investimento pessoal e profissional dos enfermeiros e os
custos dispendidos na formação em serviço, (apesar de não estar estruturada da mesma
forma que a exigida ao departamento de formação), serve os mesmos princípios. para além
disso, as organizações em pÍocesso de acreditação da quaridade, como é o caso da
organização hospitalar de estudo, orientam-se para a uniformi zactão de procedimentos e
politicas com delineamenlo de processos de monitoria/ indicadores de qualidade, tendo a
fonnação um papel activo na implementação dos mesmos. Mas como refere Bancaleiro
QO06:52), só é passível ser medido e companível, aquilo que é idêntico, pois:
(...) um indicador é um núnero com significado. E para que isso aconteça, temos de colocar esse
número num contexto. Benchmarking é uma forma de criar este contexto, ao relacionar o fenómeno
medido com outsos fenómenos sirnilares externos ou com o mesmo fenómeno na mesma
organizaçilo (.. .)
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Tentar responder a todos estes domínios é uma realidade e para isso é necesúrio situar o
fenómeno, delinear e fundamentar a meta e taçar a trajectória
Assim, as lirúas orientadoras de desenvolvimento do modelo rle investigação e aruílise têm
por base os seguintes pressupostos:
Estutura do Sistcou
Carecterizoctro do Ciclo Formativo o kocesso de Avallaclo
Í'igura 5 - Pressupostos do Modelo de Investigação e Análise
I
Doomul.ei N" 437191 dc 8 dc Novcmbrc.
EúÍnÊircs êm
Reqüsitos deDomlnios de Elementos dePúárD€tlos dc
Regime Especifico rte AcÍeditaç[o das Unidades Fonnstivas do S€c{or Público
Dec. Rcg n.' 15r'96 de 23 de Noyembro e Dcsp. D.' 13019r'9E (2' SéÍie) de 29 de Julto








5 - PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
A metodologia está para a investigaçâo como o sqieito esüí para o coúecimento, nesse
sentido a metodologia proporciona os meios para ernpreender uma invesügação
@eshais:1992).
Neste capítulo, descrevem-se os pmcedimentos metodológicos utilizados para estudar a
forma como se desenvolve a foÍmação em serviço dos enfermeiros numa organização
hospitalar, em termos de qualidade, envolvimento dos participantes, impacte no desempenho
e motivação para a formação, de forma a alcançaÍ os objectivos de esürdo. Descrevem-se
taÍnÉn, as etápas percnrridas para a obtenção dos resultados que permitirâo a explicação do
problema
Para responder às perguntas de investigação recorreu-se a um estudo Exploraóriodescritivo.
Pois tal como refere Fortin (2000:137), " A exploração e a descrição de fenómenos podem
ser efectuados com a ajuda de desenhos descritivos." Classifica-se como enploratória pelrr
limitação de estudos na área profissional de enfermagem sobre a qualidade da formação
desenvolvida em conte)(to de tabalho e o impacte da mesma no desenvolvimento de
competências dos enfermeiros. De acordo com Gil QOOT:'43):
Pesquisas exploratórias são desenvolüdas oom o objectivo de proporcionar üsão geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fac'to. Este üpo de pesquisa é rcalizado especialrnente quando o
tema escolhido é pouco explorado e toma-se difioil sobre ele formular hipóteses precisas e
operacionaliáveis.
Considera-se descritiva, pelos objectivos definidos poryu€ pÍ€tende descrever, idenüficar e
conhecer a ÍepÍ€sentação e p€rcepção dos enfermeiros, sobre a formação contínua em
serviço desenvolüda na instituição hospitalar onde exercem funções, como forrna de
diagnosticar o estado da aÍte da forÍnação ern serviço desenvolvida pelos enferrneiros,
conhecer como é planeada implementada e avaliada qual a motivação dos enfermeiros para
a fomração em contexto de trabalho e a importllncia que atribuem à fonnação continua como
factor de desenvolvimento de competências. Segundo Gil (2007:'14), "As pesqüsas deste
tipo têm como objectivo primodial a descrição das características de deterrrinada
população ou fenómeno ou o estabelecimento de relações entre as variáveis."
Como modelo de investigação optou-se pela investigação quantitativq que segundo Ribeiro'
2008:79), " (...) caracteriza-sê por se expressar atavés de nruneros (ou seja por entidades
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abstractas que Í€presentam uma contagem, uma medição, um cálculo." No entanto, como
referc o mesmo autor, essa entidâde abshacta (números) referem-se às variáveis que têm
significado para a investigação e que deverâo ser haduzidas em construtos, teorias ou
resultados da investigação.
5.1 -TERRENO DE PESQTIISA
Tal como Quivy e Campenhoudt (1992) salientam, na maioria dns vezes e por variadíssimos
factores, o campo de investigação ocorre na sociedade onde úve o póprio investigador.
Considerando que a situação problemrítica conducente à investigação, foi detectada na
organizqb hospitalar onde a investigadora desempenha fimções e ser decorrente da sua
actividade firncional, tornou-se imperativo observar as acções no local de ocorÉnci4 para
melhor compreensão do fenómeno. Assim, o tereno de pesqúsa seleccionado foi o HNS&
EPE - Barreiro.
Apesar da investigadora conhecer grande número de enfermeiros da organização, não
assumiu que isso seria um factor predictor de maior adesão ao estudo, muito pelo contrário.
Principalmente porque no período proposto para o inicio da investigação, a oryanitzaçb
estava a passaÍ por momentos de mudança na gestão organizacional, existindo um clima
organizacional algo insuível, fruto do período de esper'a alongado e de incerteza sobÍ€ a
recondução do Conselho de Administração, para além do hospital ser palco Aequente de
estudos de investigação, com solicitação maioritária dos profissionais de enferrragem para o
efeito. No entanto, face à problemátic4 o estudo teria obrigatoriamente de ocorrer na
instituição seleccionada
A intenção da realização do estudo foi proposto fommJmente em Conselho de
Adminisração da instituição, por intermédio da Sf Enf Directora e autorizado a 2l de
Junho de 2007, face ao interesse e pertinência do estudo para a organização.
Antevendo alguma dificuldade em motivar os enferrneiros a participar no estudo (pelos
motivos apresentados), a investigador4 prepaÍou o palco de acção, reunindo com os
enfermeiros chefes e responsáveis pela formação ern serviço, apresentando formalmente os
objectivos e interesse do estudo para a instituição e para os enfermeiros, evidenciando a
importância da definição de propostas de intervenção, para melhoria da gestão da formaçiio
contínua dos enfermeiros, baseadas em factos e evidências concretas, descritos pelos
póprios enfermeiros, de acordo com as suas úv&rcias particulares.
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Justificada a selecção do terreno de pesquisa, apÍesentam-se as variáveis consideradas
imprescindíveis para alcançar os objectivos plopostos no estudo, de forma a desenvolver
uma estrategia de intervençâo organizacional, na área da gesttto da formação' adequada ao
diagnóstico de situação e realidade Sócio-Organizacional concÍ€ta'
5.2 -VARIÁVEIS DE ESTI,[X)
As variáveis, segundo Ribeiro (2008:36), " (...) Constituem um elemento central, dado ser à
volta delas que se estruhfia a investigação." Segundo Fortin (2000), são propriedades,
qualidades ou características das pessoas ou situações que são estudadas'
As variáveis definidas foram agrupadas em dimensões, para facilitar a obtenção e tÍatameÍrto
dos dados necessiírios para responder aos objectivos do estúo. Inicialmente começou-se poÍ
caracterizar a arnostra seleccionada através do seguinte conjunto de variáveis:
I - Datlos Pessoais:
- Sexo;
- Idade;
II - Dailos Profrssbnab:
- Habilitações Profi ssionais;
- Tempo de exercício Profissional;
- Tempo de exercício profissional na instiürição;
- Tempo de exercício profissional no actual serviço;
- Categoria pnofissional;
- Tempo de exercício na caÍegoria profissional.
canaerizadz a amostra de estudo, definiram-se as variáveis que pennitiam avaliar a forma
como era gerida e desenvolúda a formação continua nos serviços de p,restação de cuidados
de enferrragem na organizâção, à luz das orientações definidas e regulaÍnentadas na
org;ú2lrj?lf', decorrcntes das diÍ€chizes da firtela e baseadas no coúecimento e
competências cientificas e pedagógicas necessárias à gesão da formação'
Assim, as variáveis que perrnitem medir a qualidade da formação, coúecimento e




importllncia ahibúda pelos enferrreiros à formação, como forrra de melhoria de
competências, foram agrupadas da seguinte forma:
III - Varüveis retercníes à ovalfuçõo do itttpacte dafonnçõo em serviço:
com o 3o grupo de variáveis pretendeu-se coúecer o nriLrnero de acções de formação
frequentadas durante o ultimo ano e de entre as frequentadas, solicitou-se a identificação da
acção de fomnção que mais correspondeu às necessidades fomrativas do enfermeiro. A
partir da acção de formação referenciada, solicitou-se infomração sobre a forma como
mobilizou os coúecimentos aprendidos. Tendo como ponto de partida as referências
bibliogníficas sobre os objectivos e impacte da fomraçâo contínua, pretendeu-se recolher
informação sobre:
- Número de acções de fonnação fiequentadas duranG o ano 2006 aMzto 2C/l/7
- Identificação da acção de formação que mais respondeu as necessidades formativas no
período compreendido;
- Mobilização de conhecimentovcompetências ou aplicação de técnicas antes de ter
assistido à acção de formaçilo;
- oportunidade de utilizar os coúecimentos, competências e,/ou tecnicas aprendidas após a
AF;
- Utilização dos competências e/ou técnicas aprendidas na formação;
- Nível de confiança perante a mobilização de coúecimentos, compet&rcias e/ou técnicas
aprendidas;
- Adequação da acção de formação aos coúecimentos e competências que é necessário
mobilizar habitualmente no serviço;
- Acesso aos recursos necessários (ex: condições de esfiutura e
ambiente favorável) para aplicar os conhecimentos, competências e/ou técnicas no local de
trabalho;
- Ajuda/ apoio (tutoring) para aplicar os conhecimentos e/ou técnicas aprendidas no local de
trabalho;
- Responsabilidade para partilhar coúecimentos, competências e/ou técnicas aprendidas e
divulgaçâo de informaçâo com os colegas;
- Utilização do feedback positivo e nega.tivo durante a aplicação dos
competências e/ou técnicas aprendidas pela fomração, no local de trabalho;
- Contributo da acção de fomração para a melhoria do desempenho;
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- Influencia do resultado da acção de formação no compottamento, deseinpenho e motivação
para desenvolver continuamente as competências;
- Quern incentivou à inscriçâo nas Acções de Formação;
- Factor que motivou à inscrição em Acções de Formação;
IY - Vatüvcis t{eruúcs à Paafu:úpação/coltbottçfu fu enlenebo na lotttução em
semiço:
O 4o grupo pretendeu coúecer o nível e dimensão da participação e colaboração do
enferrneiro na fomração contínua desenvolúda no s€rviço, aÍravés das seguintes variáveis:
- Existência de enfermeiro Í€sponúvel pela fomração em serviço;
- solicitação de colaboração do enfermeiro da prestação de cuidados no levantamento de
necessidades formativas do serviço;
- Raáo para a não colaboração oom o enfennefuo responsável pela formação em s€rviço no
desenvolvimento da formação em serviço;
- Conhecimento do plano de formação delineado para o serviço;
- Participação nas acções de formação ern serviço, no geral;
- Participação nas acções de formação que decorrem durante o honário de trabalho;
- Participação nas acções de formação que decorrem em horário exha laboral;
- Participação nas acções de fomáção que respondem às necessidâdes formativas do proprio;
- Participação nas acções de fomração como Formador;
- Participaçâo activa no desenvolvimento de procedimentoJprojectos no serviço;
- Participação na implementação de p,rocedimentos/projectos no serviço quando solicitado;
- Conhecer se existe uniformização de critérios de actuação aÉs fonnação sobre novos
procedimentod técnicas;
- Participação na realização de estudos de caso no serviço;
- Opinião sobre autoformação;
- Participação nns acções de fonnaçâo/cursos organizados pelo Cento de Educação e
Formaçâo (CEF) da instituiÉo;
- Participação nas acções de formação e cursos quando é pemritido gozo de despensa de
serviço.
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V - Opiniõo sohre a qualidade da Formação ern Serviço:
Com este grupo pretendeu-se conhecer a opinião dos enfermeiros sobre a forma como o
enfemreiro responúvel pela forrnação desenvolve a formaçlio contínua em serviço, através
das s€guintes variáveis:
- O enferrneiro responsável pela fonnação dinamiza e motiva a eqúpa para cumprir os
prazos do plano de formação;
- O enfemreiro responsável pela foÍmação dinarr.iza os grupos de trabalho com vista a
cumprir prazos para implementação de projectos;
- Os formadores dominam bem as temáticas abordadas;
- O enfermeiro responsável pela fomração domina o manuseamento de meios audiovisuais;
- O enfemreiro responsível pela formação domina técnicas @agógicas e de dinâmica de
gupos;
- O serviço tem condições estruturais para se realizarem formações com qualidade;
- É efectuada avaliação da qualidade da formação pelos enfenneiros participantes;
- Existe um pÍooesso de avaliar a implementação dos procedimentos e dos resultados dessa
formação, na prestação de cúdados e desenvolümento de competências dos enfermeiros;
- A formaçâo em serviço incide sobre as necessidades específicas do serviço, relacionadas
com écnicas e procedimentos inovadores;
- As Acções de formação contemplam o manuseamento de nova tecnologia;
- A formação em serviço contempla estratégias de motivação para a mudança e informação
sobre projectos de melhoria contínua da Qualidade;
- Existência de material, eqúpaÍnento e tecnologia para desenvolver as competências
específicas exigid"s no serviço;
- O enfermeiro responsável pela formação em serviço tem boa relação com a eqúpa de
enfermagem;
- O enfermeiro responsável pela fomração em serviço tem boa relação com a equipa
multidisciplinar;
- O enfermeiro responsável pela formaçâo estimula e envolve a equipa multidisciplinar nas
acções de formação em serviço;
- O enfermeiro chefe/coordenador propõe a participação em acções de formação com base
na avaliação de de
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W - httpoilôncia afiibuúta à Formtção Contínua em Seniço
Com o 6o grupo pretendeu-se conhecer a importância atribúda pelos enfemreiros de
cuidados gerais à forrração contínua como factor de desenvolvimento de competências,
quais os conhecimentos que possuem e se estão motivados para a fomração contínua Estas
variáveis serviram para dar resposta ao diagnóstico de necessidades do núcleo de formação
em enfermagem, conhecendo:
- Importância atribúda à formação em serviço, como factor de desenvolvimento de
competências;
- Detenção de coúecimentos técnicos actualizados;
- Existência de conhecimentos científicos que fundamentem a forma como o enfermeiro
desenvolve a actividade diária;
- competências/conhecimentos que possú para prestar cúdados à população multicultural;
- Moüvação para investir na forÍnação contínua.
Este conjunto de variáveis procurou compreender tr,ês dimensões do fenómeno da gestão da
formação dos enfemreiros:
- A adequação da formação as necessidades formativas dos enfermeiros;
- o papel do enferrneiro responsável pela formação e a forma como desenvolve o processo
do ciclo fonnativo;
- o impacte da forrnação na mobilização de conhecimentos, habilidades e desenvolvimento
de compaências dos enfermeiros.
o ultimo gupo de questões, pÍetendeu conhecer a importÍincia atribúda à founação, a
motivação para participar na fonnação e opinião sobre o nível de coúecimentos detidos,
pelos póprios enferrreiros, de fonna a adequar a estratégia de intervenção sócio-
organizacional, na área da gestão de competências dos enfermeiros, pela formâção contínua
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5.3 . INSTRI]MEI{TO DE COLIIEITA DE DADOS
o tipo de estudo orienta para o instrumento de colheita de dados a adoptar. Face à temrítica
abordada e dimensão da problemáüca, optou-se pela aplicação de um questionário
eshuturado com perguntas fechadas porque como refere Fortin eooo:249) o question:írio* (...) ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informações procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa',
Para Gil (2O07:128):
Pode-se definir questionrírio como a técnica de investigação composta por um núrnero mais ou
menos elevado de questôes apresentadas por escrito às pessoaq tendo por objectivo o conhecimento
de opiniões, crenças, sentimentos, interesses, expectativas, siürações vivenciartas etc.
Na opinião de Gil (2007), o questioniário aprcsenta vantagens e limitações. como vantagens
possibilita atingir o nri,rnero elevado de pessoas, mesmo quando dispersas, implica menores
custos e permite garantia do anonimato das respostas.
Não tendo encontrado estudos sobre diagnóstico de situação, do processo de
desenvolvimento da formação em organizações hospitalares, nomeadamente no que
conceme o gupo profissional de enfermagem, ou instrumentos de colheita de dados que
obedecessern aos objectivos do presente eshrdo e incorporassem as funções e actiüdades a
desenvolver durante as fases de planeamento, desenvolvimento, organização e avaliaçâo da
fomação. construiu-se o insEumento de colheita de dados, com base nas refer^encias de
autores sobre as fases do ciclo formativo, nas sriçntaçõss emanadas pelo Departamento de
Modernização dos Recursos Humanos (2005), do Ministerio da saúde para o processo de
AcÍeditação das Entidades Formativas hiblicas, nos objectivos do estudo, tendo em conta a
especificidade da formaçâo em serviço desenvolúda na instituição hospitalar e na
experiência pessoal e profissional da investigadora, como coordenadora do núcleo de
fonnação e investieação da organização hospitalar em estudo.
segundo as referências de Hill e Hil Q002:69), deve ser elaborado um questionário novo
*quando a investigação principal teÍn como objectivo a confirmação, ou a extensão de um
üabalho na literatura e nâo existe um question írio adequado à investigação."
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53.1 - Construcõo do Instrumento de Colheita de Dados
O questionrírio foi concebido à luz das orientações inclúdas no Dossier da Formação dos
enfermeiros responsáveis pela formação em serviço - o manual de orientação da formação
em serviço dos enfermeiros, validado pela Direcção de Enfermagem e construído por um
gupo de enfermeiros da instituição em 2001, revisto em 2003 e 2006: das funções
delineadas institucionalmente para o enfermeiro responúvel pela fonnação em serviço; nas
orientações do sistema de acreditação para as unidades formativas publicas e revisão
bibliognífica sobre condução da formação, mais especificamente, na obra de Ian Mackay (35
questionários de gestão de recursos humanos: 2000) e Kimberley Hare e Larry Reynolds
(lnstumentos para transformar a formação: 2003).
Pelo facto do instrumento de colheita de dados, incluir apenas perguntas fechadas, foram
tidas em consideração as problemáticas, percepções e opiniões diversas, manifestadas
informalmente ao longo de anos pelos enfermeiros da instituição, sobre a forrnação contínua
desenvolvida nos serviços. Como Coordenadora do Núcleo de Formação e investigação em
enfermagem, a investigadora, deparou-se com diferentes conceptualizações do ciclo
formativo, falta de uniformização nos pÍocessos de condução e concretizaçâo da formação,
deficiências na transmissão de informação e teve necessidade em efectuar um diagnóstico da
situação para coúecer o estado da arte da qualidade da formação contínua desenvolüda nos
serviços. Com o intuito de saber como se desenvolvia a formação continua em serviço e
concomitantemente como se processavam as fases de desenvolvirnento dos projectos de
qualidade, para perceber em que fase da cadeia para uma cultura de qualidade residia a
problemátic4 segundo as perspectiva dos enfermeiros da prestação de cuidados.
Assim, com üsta a analisar as percepções dos enfermeiros sobre a realidade da formaçâo
contínua desenvolvida em serviço pelos enfermeiros da instituição hospitalar, o instÍumento
de colheita de dados foi estruturado da seguinte forma:
-+ 66 Questões, agrupadas em cinco grupos major:
| - Caracteriza&a da amostra;
II - Avaliação da percepção do impacte da formação em serviço;
III - Participação/colaboração na formação em serviço;
IV - Opinião sobre a qualidade da formação em serviço;
V - Importância atribuída à formação continua em serviço.
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O grupo I - Caracterização da amostra: inclúa 8 questões, sobre os dados pessoais - sexo e
idade; dados profissionais - habilitaçôes profissionais, ternpo de exeÍcício profissional,
tempo de exercício profissional na instituição, tempo de exercício profissional no actual
sorviço, categoria profissional e tempo na categoria profissional.
O grupo II - Continha 19 questões; catorze das quais obedeciam a criterios de respostas
altemativas medidas através da escala de Liker! com seis níveis de avaliação: não se aplica"
Nunca ou múto raramente, poucas vezes, algumas vezes, frequentemente e semprc;
numeradosde0a5.
Como ponto de referência foi solicitado aos Íespondentes que se rEportassem à acção de
formação "que rrais deu resposta as suas necessidades forrnativaVdeficit de conhecimentos",
entre as acções de forrnação participadas no período compreendido entre 2006 a Maio de
2007.
O grupo III - Pretendeu analisar a participaçâo/colaboração dos enfemreiros da prestação
de cúdados na formação em serviço. Questionava a existência de enfermeiro responúvel
pela formação no serviço, como estatuído pela legislação; a colaboração dos enfemreiros da
prestação de cuidados no diagnóstico de necessidades fonnativas do serviço; coúecimento
do plano de formação do serviço pelo enfermeiro. Doze questões foram agrupadas para
analisar o grau de participação e determinantes da participação dos enfermeiros na fonnação
em serviço, com ÍecuÍso a respostas altemativas, através da escala de Likert com 6 níveis ( 3
negativos: niÍo se aplica, nunca ou muito raxamente e algumas vezes; e 3 positivos: algumas
vezes, fr equentemente, sempre).
O grupo fV - Contribuiu para conhecer a p€rcepção/opinião dos enfermeiros sobre a
qualidade da formaçâo desenvolüda no serviço. As dezasseis questões do grupo
conhecer como era desenvolvido e implementado o plano de formação do
serviço e quais as competências genéricas e especificas manifestadas pelo enfermeiro
responsável pela formação, do ponto de üsta do enfenneiro usuário da fomração.
O V e último grupo de questões (5 questões), pretendia conhecer a importllncia da forrração
como frctor de desenvolvimento de competências, percepcionadas pelo enfermeiro da
prestação de cüdados, assim como, conhecer a autopercepção de cada enfermeiro sobre os
conhecimentos e competências que possuem e a moüvaçâo para aprender.
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A folha de rosto do questionrário informava sobre o objectivo do estudo, a composição e
estrutuÍa do questionário, considerações éticas e de garantia do anonimato, demora média
para preenchimento e contextualizaçâo da escolha do tema
532 - Velidede e Í'idelidade do Instrumento
Para Gil (2007:150) a validade "refere-se ao facto do teste medir reatnente aqúlo a que se
pÍopõ€." Uma vez que a validação por intermédio de técnicas que envolvam outas pessoas
como a de *Júri" ou de *grupos conhecidos", como corrobora Gil (2007), apres€ntam
dificuldades porque tanto a escolha das pessoas como os julgamento§ e percepções das
mesmâs correm o risco de subjectividade. Assim, deve-se ltcorreÍ a testes teóricos, pois
segundo Gil (2007:151), " Estes procedimentos, (...) gue são baseados essencialmente na
experi&rci4 slio de natureza lógica, poryue se reportam a fimdamentaçâo teorica."
Também ara Ribeiro (2008:60):
É suposto que os dados sejam precisos, ou seja que os resultados a que se chega sejanu garafiidamente,
os rpsultados exactos que é possível alcangar com tal deseúo de investigação e não outros e que a sua
aplicaçâo a esta população s€ja, também verdadeira- Toda e qualquer investigação devem garantir, (...) a
validade de consfuto do desenho de investigação; a validade intema do deseúo de investigação e a
validade extema do deserúo de investigaçâo.
Gil (2007) diferencia a importllncia" em ciências sociais, de se validar tanto o conteúdo
como o "construto", baseando-se na teoria de Van Kolck (1975:19), urna vez que para este
autor, validar o conteúdo consiste em 'lnostrar que os itens do teste são amostras do
universo no qual o investigador está interessado" e a validação do 
*construüo" investiga as
qualidades psicológicas medidas pelo teste. fu *jc de acordo com (Gil, 2007:151), validar
o conteúdo " Indica até que ponto o teste Íepr€senta bem o üpo de situação estudada e assim
pode ser considerado válido como amosha." Enquanto a validação do conshuto, "Procura
verificar a extensão em que o teste mede um definido'construto", ou seja o atibuto humano
que se supõe reflectido na realização do teste".
Nesta investigação foram tidos em consideração estes criterioq ÍecorÍ€ndo-se tanto à técnica
teórica como a de "Juiz". Durante a elaboração do questioruirio foi tida em consideração
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reüsâo bibliográfica diversificada sobre a problemática ern estudo e legislaçâo, documentos
e manuais existentes sobre a área de estudo. O questionário foi sujeito a um estudo
prtliminar pela investigadora, para v€rificar a sua relevância, clareza e compreensão das
perguntas, prcocupando-se em reçeitar as sugestões infomrais de alguns enfermeiros que
apontavam como critério firndamental para responderem ao quesüonário, não haver questões
abertas e ser pouco extenso. Após a sua elaboração, foi solicitada a colaboraçâo de dois
enfermeiros peritos na área - a Enfermeira Directora dâ Instituição e a Enfemreira que
exerceu flmções como coordenadora do Núcleo de Formaçâo e Investigação em
Enfermagem da insütuição até Março de 2007. Não suscitando dúüdas quer sobre a
estrutur4 sigrificado ou pertinência das questões, aplicou-se um pÉ teste a uma
amostagem aleatória do universo da amosEa Foram distribúdos questiorufuios a doze
enfermeiros da prestação de cuidados, pert€nc€ntes a diferentes serviços escolhidos de
forma aleatória.
Por não suscitarern dúvidas de interpretação, rcspeitarem os critérios de anonimato e
responderern aos objectivos da investigação, os questionrírios foram inclüdos no estudo.
Assirn, os questionários foram distribúdos no período de 15 de Junho a 30 de Julho de 2007,
para permitir a inclusão da totâlidade da amostra legível, pelo facto de ser um período de
férias de verão.
Relativamente à fidelidade do instrumento de colheita de dados, ou seja" no que conceme a
precisão e const/incia dos resultados fomecidos pelo insfumento (Fortin:2000), Í€coreu-se
ao Alpha de Cronbach, de fonna a estudar as propriedades das escalas de medida utilizadas
e as variáveis que as compunham, uma vez que este modelo de anáIise mede a fidelidade ou
consistência das respostas a um conjunto das variáveis correlacionadas entre si, ou seja,
verifica como um conjunto de variáveis representam uma deterrrinada dimensão.
Neste teste um valor de Coeficiente de fidelidade de 0,80 ou mais, é considerado como
aceitrável na maioria das aplicações sociais, üsto que uma consistência interna Muito Boa,
corresponde a valor de alpha superior a 0,9, Boa entre 0,8 e 0,9 e razoável para um valor de
alpha entre 0,7 e 0,8 @estana & Gageiro: 1998, 2005).
Relativamente ao instumento de colheita de dados utilizado, foram analisadas as respostas
obtidas nas escalas de likert utilizadas no questionário e verificou-se que relativarnente ao
Grupo II - Avaliaçtio da percepção sobre o impacte da formação em serviço, nas questões
12 a 25 se obteve um valor de consistência nle,rna de Alplw de 0,875, sigrificando existir
uma Boa fidelidade no que conoeme a dimensão medida por todas as variáveis. Para as
questões 34 a 45 obteve-se um valor de Alpha de 0,843, confirmando-se que as variáveis
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utilizadas medem eficazrnente a dimensão - Participaçfu/colaboraçfu na fortução em
seruÍço. Enquanto que o valor de Álpla obtido pra medir os dados das questões 46 a6l é
de o,gl7, demonstrando ser um valor Müto Bom, confinnando a unidimemsionalidade do
Grupo IV - Opiz ião sobre a qualidade da Formação em serviço.
5.4 - LTMTTAÇÔES »o nsruoo
Durante o início da investigação, a investigadora enfrentou algumas contingências que
deteÍminou a reestruturação do esfirdo.
o conselho de Administração da organização hospitalar, durante um período superior a um
ano esteve em regime de gestão corÍ€nte, tendo sido reconduzido após a realização da
colheita de dados. As constant€s alterações ao nível das políticas de administração das
instituições de saúde pode implicar alterações e perturbações na sua estutur4 processo de
decisão, cultura e de gest!Ío, estando-se a vivenciar à época um período de instabilidade,
incertezas e desmotivação dos profissionais.
As limitações temporais e de estrutura desta investigação foram diflceis de gerir, porque a
instituição enconffiva-se num período de mudança continuo Íâ procura da melhoria
continua da qualidade, pelo que os enfermeiros estavaÍÍr envolúdos em vários projectos na
área da qualidade e como tal as solicitações e carga de trabalho não foram facilitadoras para
a investigação.
A sobrecarga de trabalho, associada ao periodo de redução de pessoal (por férias, ausências
por doenças e dotação de pessoal no limite inferior de necessidades para os serviços, por
contingência politicas), solicitação de colaboração dos enfenneiros na monitoria de alunos
ern ensino clínico (no período de Junho/Julho 2007, estavam presentes ó7 alunos em ensino
clínico em simútâneo na instituição) e em estudos acadérnicos de licenciatura e pós-
licenciatura e6 enfermagem, contibuíran para a§ justificações que os enfermeiros
forneceram para não responderem ao questionário, por - não terem "tempo"; ou não estare6
motivados para responder porque 'hada mudava''.
A solicitação ao preenchimento deste questionário, apesar de prctender ter resultados
práticos e justificar as estratégias de intervenção a implementar, uma vez que pÍ€tendia
conhecer a realidade percepcionada pelos enfermeiros relativamente à fomação
desenvolvida, de forma a inhoduzir pÍopostâs de melhoria com base na evidência' não
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obteve por parte dos enfermeiros a motivação e empeúo esperado para responderem
unanimemente aos objectivos do estudo.
Nas três sernanas propostas para preenchimento dos questioruírios, forarr apenas entregues
50 questioruários. A deslocação aos serviços e contacto com os enfermeiros, como forma de
incentivo à participação no estudo, pennitiu percepcionar a existência de uma sihução
problemrítica que se prendia com a ideia que o questioniírio servia o propósito de avaliar os
resultados dos serviços. Isto porque a investigadora poderia identificar facilmente os
respondentes e disponibilizar os resultados para efeitos avaliativos dos serviços à Direcção
de enfermagem.
Perante esta realidade, foi desenvolüdo um esforço acrescido pela investigador4 no sentido
de desfazer o mal entendido, comtmicando de forma assertiva os efectivos objectivos do
estudo, desmistificando as ideias preconcebidas, lembrando o código deontológico da
profissâo e as questões éticas associadas a qualquer pÍocesso de investigação. para isso,
reuniu indiüdualmente com os enfermeiros chefevcoordenadores, responsíveis pela
formação e enfermeiros da prcstação de cüdados gerais dos serviços onde surgiu a situação
problemátic4 tendo sido entregues envelopes para os enfermeiros colocarem e selarem os
questionários respondidos, de fonna a não poderem ser lidos pelos pares, enfermeiros
responsáveis pela fomração ou mesmo superiores hienárquicos dos enfemreiros , slflta vez
que esta era outra sihração constrangedora à livrc resposta.
Após prolongar em duas semanas o prazo de entrega dos question írios, foram obtid"s 20g
respostas, ou sej4 49,76% da arrostra inicial dos enfermeiros da prestação de cüdados,
responderam aos questioniários.
5.5 - €ONSTDERAÇOES ÉTTCAS
Etica é a teoria que peroorre o itineráÍio desde a interioÍidade do agir para a sua .Í.rndamentação',, ao
passo que a moral analisa o percuÍso que vai da heteronomia do agir e da sua institucionalizxfu paÍa t
compreensão da sua normatiúdade ou "legalidade". A moral eshrda assim a relação entre a lei moral e a
autonomia do agir, aplicando esta relação entre a lei moral e a autonomia do agir, aplicando esta relação à
multiplicidade dos círsos que suÍgem no decurso da exisGncia
(Isabel e Michel Renoud, 1996)
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Tendo como base o conceito, é fácil antever a razão peta qual qualquer investigação
efectuada com seres humanos levanta questões éticas e morais e hoje meis do que nunca as
questões éticas que se colocarrL são diversificadas, face ao avanço tecnológico e ci€ntífico.
segundo Fortin (2000:113), "os conceitos em estudo, o método de colheita de dados e a
divulgação de certos resultados tle investigação podenr, bem entendido, contribuir para o
avanço dos conhecimentos científicos, mas também lesar os diÍeitos fundamentais das
pessoas." Pelo que em concordáncia com Ribeiro (2008:155), se considera que " os aqrectos
éticos são decisivos em investigação. Sern um codigo de ética que sponte limites oriente os
passos da investigação é a pópria invesügação que fica em causa"
DuÍante esta investigação foram tomadas todas as disposições necessrírias paÍa proteger os
direitos e liberdsdes dos sqieitos que participaram na investigação. os princípios de
autodeteÍminação, dircito à intimidade, ao anonimato e à confidencialidade e de tratamento
justo e eqútativo foram tidos em consideração ao longo do percurso da investigação.
Foram respondidas todas as dúvidas sobre a pertin&rcia e objectivos da investigação e
garantia de sigilo e anonimato sobre os dados contidos.
Foi solicitada autorização à Administraçâo Hospitalar para a realização do estudo- Por
envolver questões relacionadas com a actiüdade laboral de profissionâis da instituição e
estar direccionado aos profissionais de enfemragem, o Conselho de Administração autorimu
o estudo, salvaguardando a livre escolha e autdeteÍminação de cada enfermeiro em ser
inclúdo no estudo.
Dispensou-se o consentimento informado pelo anonimato dos questionários, no entaÍrto os
questionários contiúam informação sobre o objectivo do estudo e identificação da autora-
Paralelamente a investigadora informou pessoalmente os enfermeiros chefes sobre os
cont€údos do questionário, o obiectivo e pertinência do mesmo pars a pÍópria' a instituição e
póprios enfermeiros, o teÍnpo em média dispendido pelo gupo teste no preenchimento do
questionário, disponibilizando-sê psra clarificar everrtuais dúvidas. Apesar do apelo à
participação no eshrdo, ficou evidente s€r de caÍácter voluntário, podendo o participante
desistir ou recusar participar evitando consftrgimentos paÍa o póptio. O direito dos
participantes coúecerern os resultados do estudo será asseguÍado afravés da divulgação aos
enfermeiros chefes, responúveis pela formaçâo e todos os enfermeiros interessados, para




A informaçâo após recolhida foi processada e analisada urna vez que considerada por si ú
não respondia as perguntas de investigação. Para esta abordagem, o tratamento e anáriss dsg
dados foram processados inforrnaticamente aÍravés do programa esta:tístico SPSS versão 15
e 16 (statistical Package of social sciences). Este programa permite registar e analisiar os
dados quantitativos recolhidos, estudar a relação enüe as variáveis, facilitando o uatamento
e intergetação da inforrnação recolhida
Para o tratamento estaüstico dos dados recorreu-se à estatística descritiva e não paramétric4
uma vez que a maioria das variáveis é de escala ordinal.
Recorreu-se à estatística indutiva para averiguar quanto à existência de diferenças
significativas entre algumas variáveis. A análise factorial exploratória permitiu reduzir e
apurar através da simplificação dos dados, o nú.rnero de variáveis necessárias para descrever
a dimensão dos dados, facilitando a interpretação dos resultados encontrados.
5.6.1 - Traúamenúo e Análise de Dados
Dado o anonimato dos respondentes, os quesüoniários foram numerados de forma a facilitar
a organização dos dados.
Toma-se pertinente referir que o estudo inicial inclúa questionários direccionados aos
enfemreiros responsáveis pela formação em serviço (euestionrário A) e enfermeiros
chefevcoordenadorcs de serviço (Questionírio c), por esse motivo o questionrírio aplicado
aos enferrneiros da prestação de cúdados, está identificado como questionrírio B.
Por a amostragem de enferrneiros Responsáveis pela fomração e enferrneiros chefes ser
inferior a 3o não foram inclúdos no estudo deüdo a não apresentarem dados
estatisticamente signifi cativos.
Na estatística indutiv4 utilizou-se o método de correlação, para averiguar a existência de
associação entre as diversas variáveis, relativamente à importância atribuída à forrnação
continua como factor de desenvolvimento de competências e motivação para participar na
formação contínua em fimçâo da faixa etária, sexo, habilitações profissionais, teÍnpo de
exercício profissional e categoria profissional. procedeu-se ainda à aÍxíIise factorial
114
exploratória com o intuito de simplificar os dâdo§, através da redução do número de
variáveis necessiárias para os descrever-
De referir que a significância dos testes efectuados foi aceite para p <0.05.
5.7 - POPULAÇÃO E AMOSTRA
para Fortin (2000:133), .A descrição da população e da amosta fomece uma boa ideia
sobre a eventual generalizaçâo dos resultados. Para além disso as características da
população definem o gupo de sujeitos que serão inclúdos no estudo e precisam os critérios
de selecção".
Ribeiro (2008) citando Norusis (1991), designa por população as pessoas ou objectos acetta
dos quais pretende produzir conclusões. Gil (2007:99), designa universo ou população
como,,(...) um conjunto definido de elernentos que possuem determinadas características."
Como amosta (Gil; 2007:100),"Um subconjunto do universo ou da população, por meio do
qual se estabelecem ou se estimam as características desse universo ou população'"
A popuhçeo engloba todos os enfermeiros que desempenham flrnções em instituições
hospitalares nacionais, com tempo de exercício profissional superior a 3 meses'
o processo de amostrageÍn, como refere Ribeiro (2008:41; citando smiür, 1975), permite
geralmente reduzir custos, re,cunios humanos, recolher informação mais rapidamente e obter
dados mais compreensivos. Perante o universo abrangido e tendo em conta as limitações
temporais, económicas e humanas do estudo, foi seleccionada umâ amostra não
probabilístic4 limitando-se a população à totalidade dos enfermeiros de uma instituição
hospitalar nacional pública, da sub-Região de súde de Lisboa e vale do Tejo. como refere
Gil (2007:101), a amoshagem não probúilística apesar de não apresentar "ftndamentação
matemática ou científica, depeÍldendo unicamente dos critérios do pesqúsador. (.. .) Todavia
apresentam algumas vantâgenq sobretudo no que sê refeÍ€ ao custo e ao tempo despendido."
Assinr, a amostra seleccionada com base nos critérios de inclusão predefinidos por
conveniência da invesügadora, é constituída por 464 enfermeiros que desempeúam funçnes
na instituição em estudo, por um período de ternpo não inferior a 3 meses. Do total de
enfermeiros do Hospital, dezassete são responsáveis pelo desenvolvimento da formação em
serviço, vinte e um enfenneiros chefes/coordenadores de serviço, quaüo constituem
comissões hospitalares como CCIH (dois enfermeiros); Cúdados Continuados (um
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enfermeiro) e Coordenação do núcleo de Fonnação e investigação em enfermagem do
Hospital (um enfemreiro). Quatrocentos e vinte e dois enfermeiros são responúveis pela
prestação de cuidados, independentemente do seu gra.u académico ou profissional, ou
eventual particularização de firnções ou vinculo à instituição.
Relativamente aos quatrocentos e vinte e dois enfermeiros da prestação de cúdados, foram
ainda estabelecidos alguns critérios de elegibilidade para inclusâo no estudo:
- Possúr mais de 3 meses de exercício de fimções e teÍeÍn participado em pelo menos uma
acção de formação em serviço
-os enferrneiros que integram comissões da instituição e que não estão inseridos em
serviços de internamento, urgênci4 ambulatório ou hospitais de dia, foram exclúdos. O que
correspondeu a dois enfermeiros da ccIH, um enfermeiro que integra a comissão de gestão
de altas, a enfermeira coordenadora do Núcleo de Formação e Investigação em Enfermagem,
os dois enfermeiros que integram o staff do serviço de Imunohemoterapi4 dois enfermeiros
do serviço de apoio à Esterilização, três enfermeiros da unidade de Exames Especiais e os
respectivos enferrneiros chefes destes serviços; no total de dois, uma vez que um dos
enfermeiros chefes, é responsável por dois serviços. Estes dois serviços foram exclúdos por
nâo desenvolverem formação em serviço eshuturada
E um por o enfermeiro estar envolvido na investigação.
Assim a amostra de estudo abrangeu:
- 418 Enfermeiros responsríveis pela Prestação de Cuidados Gerais.
Da totalidade da população de estudo, duzentos e oito enfermeiros da prestação de cúdados
responderam e entregaram os questioniírios, sendo esta a amostra de investigaçâo.
s.8 - CARACTT,RTZAÇÃO DOS SUJEITOS DE ESTUDO
Os 208 (49,05%o), enferrneiros de ambos os sexos que integraram o estudo, desempenham
firnções de prestação de cúdados gerais nas seguintes valências em funcionamento na
oryanização hospitalar em estudo: Urgência Geral, Urgência Pediátrica Bloco OperaÍório,
urgência obstétrica e Ginecológic4 consultas Extemas, unidade de cuidados Intensivos,
Psiquiatri4 Unidade Oncológica, Cardiologi4 Pneumologia e UF Oncologia" Medicina I e II
(actualnrente Medicina Geral), Cirurgia I e II (actualmente Cirurgia Geral), Urologia
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Ortopedia, Cirurgia do Ambulaório, Pediatia, Obstetrícia, Ginecologia UF
Otorrinolaringologia, Oftalmologia e dermatologia'
Em termos de caracterização da amostra contÊnrplaram-se os dados pessoais (s€xo e idade) e
os dados profissionais @abilitações profissionais, categoria profissional, tempo de exercício
profissional, tempo de exercício na actual instituição, no actual serviço e na categoria), bem
como outos aspectos relacionados, tal como se pode observar nas tabelas seguintes.
Camc,lcrizlção da arrrostra:






Como se pode v€r na tabela apresentada, a amostra é constituída por 208 sujeitos, 182
(57,9%) são do sexo feminino e 25 (l2,lo/o) do sexo masculino. Como se pode verificar
existe uma distibúção desequilibrada em frmção do sexo, sendo que a maioria bastante
sigrificaüva é do sexo feminino (87,9yü. O que consubstancia a realidade concreta e a
bibliografia consultada qge atibü à enfermagem uÍna concentração maioritariamen6
feminina de 9Vlo (Morrow et al. citados por Moreira, 2000), uma vez que a profissão de
enfermagem está associada a um passado sob influência das ordens religiosas, como referido
por §ogueira, 1990: 135) e Oliveira (2006:185).







35,49 9,36 Z2 6t
Id.dc
Quanto à idade, criaram-se classes pam facilitar a apresentação e compreensão dos dados.
como se pode observar platabPÜla2, em relaçâo à idade dos indiúduos, estas variam ente
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22 e 68 anos, com urna média de 35,49 e desvio paúão de 9,36 anos. Constatando-se ser
urna eqüpa jovem.
Trbch D.' 3 - Distribuição dc fiEquências absolutas de acordo com a classe etária
Ch3!c EtlÍir N PercetrtrgcD
< 2at ttroa 32 t5,1yo
>2!í G <0 mo! 32 15,70/o
á0c35uc 36 17,60/0
á5 c <4{l anoc I 13,70/"
X0 c <15 lno. 40 t9,6yo
à{5 c <50 rnoç l8 L§/O
25ll e d5 rnos t3 6,4o/o
255 enw 5 2,50/o
Totel 204 t0lJy"
Nlo r6posta!
Ahavés da Tabela n.o 3, pode-se verificar ainda que a maioria dos indivíduos da amostra têm
idades compreendidas entre os 40 e os 45 anos, mas dishibuem-se de uma forma equilibrada
pelas diferentes classes (inferiores a 45 anos). segundo Bancaleiro (2006), estamos perante
uma organização com urna "estrutura comercial" bastante jovem, no que oonoeme o grupo
profissional de enfermagem, onde 168 enfermeiros (8170) estão abaixo dos 45 anos e destes,
100 enfermeiros tem ainda idade inferior a 35 anos (48%o).
Trbelr n.' 4 - Distribuição das frcquências quanto as habilitaçõ€s profissionais
Brch[clrto LiccDcirturr Eecci.lirtr Póa-GndorÉo McltÍtdo
4
Itrdil duo! 33,7o/o 57,1o/o 5,9/o 2,9/o o,50/o
No que conceme as habilitações profissionais pode-se observar que a maioria dos
enfermeiros inquiridos possuem licenciatura (57,1y0, 5,9yo são licenciados com
especialidade em enfermagem e 0,5% dos inquiridos possuem mestrado. Verificando-se,
1r8
ap€saÍ de tudo, existir ainda uma peÍcentagem significativa 
de enfermeiros com bacharelato
Q1,7y").Quanto a esta questão existiram 
3 não Í€spostas' O que denota uma peÍcentagem
bastante baixa de enfermeiros com especialização em enferrnagem 
Íelativamente aos





funcional. O facm de existirem enfermeiros com bacharelato (33'7o/o) e 
outÍos com
licenciatura (57,lyo), esüi relacionado com a Íeestruturação da carreira 
de enfermagem'
Através do D. L. N" 490/88 de 23 Dezembro regulamentado 
pela Portaria no 65-N90 de 26
de JaneiÍo, o ensino de enfermagem foi integrado no ensino superior 
politécnico sendo
atribúdo ao enfermeiro o grau de bachaÍel em enfermagem' O D' L' N" 
353/99 de 3 de
Setembro, veio aprovar o curso de Licenciatura em Enferrnagem' 
o Curso Pós-Licenciatura
de especialização em enfermagem e o Curso de Complemento 
de Formação' possibilitando
aos enfermeiros que frequentam este complemento de fonnação' 
a transição de enferrneiro
bacharel para enfermeiro licenciado'
n." 5 - Distribuição da artrosFa s€gundo o tempo de exeÍçício 
profis§ional (em anos)
Tsbch
Tanpo dc crcrclcio Profi$ionrl
< 3 rtro!
ác<5erc
á ç <10 enol
Zl0 G <15 rtro.
Zl5 c 40 .ra
,0G45116

























pode-se verificar através da análisê da tabela 5 que a maioria dos inquiridos 
apressnta um
tempo de exercício profissional entre 10 e 15 anos Q5'4y')' seguidos 
de enfermeiros com
tempo de exercício profissional inferior a 3 anos Q2Vo)' 17 'lVo dos enfermeiros 
têm ternpo
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de exercício profissional en,,e 15 e 20 anos e com o<periência profissionar respectivamente
entre5el0anose3e5anosencontalrr-ser0,7%oer0,2o/odosenferrreirosinquiridos
respectivamente. Quanto a esta questão existiram 3 não respostas. o que permite analisar
estes dados segundo a classificação de patrícia Benner. sigrificando haver,m número
significativo de enfermeiros com um nível de competência de iniciado a iniciado avançado
que deper,de de supervisão e orientação de enfenneiros competentes. Enfermeiros
competentes e proficientes encontram-se em igual pertcentagem. con§tata-se assim, que
apesar da maioria dos enfermeiros possuírem um tempo de exercício profissional superior a
70 anos Qtroficiente), logo em seguida (22, zo) encontram-se ao níver de iniciado, seguidos
dos enfermeiros experientes (202o), verificando-sê que o diferencial é múto pouco
significativo. Podendo cnnsiderar-se que os enfermeiros alvo do estudo, são um grupo de
enfermeiros significativamente jovem no que respeita ao tempo de exercício de funções e
que carcce de supervisllo e :M)mpanhamento de enfemreiros experientes e estes por sua vez
dos proficientes de acordo com a terminologia de Benner. Na perspectiva da gesüio de
r€.ursos humanos segundo Bancareiro (2006), pode-se considerar que esta estrufura (32%
dos enfermeiros possuem menos de 5 anos de ligação à instituiçâo e r r o/o menos de l0 anos)
Íetrata rrma organização jovem, que requer ,m esforço redobrado em termos de
recrutamento, integação (especiarmente na culfura da empresa) e desenvolvimento de
competências.
Tebele n.'6 - Distibuição da amostua segutrdo o tempo de exsrsício pÍofissional na hstituiçlo
(om anos)
TcEpo da GrcÍcÍcb profitioml
52
N Parcctrtagcm
< 3 troa 25,40/o
à3 c <5 rno





à10 c <15 uor
215 c <0 r!o'


















Consequentement€, a maioria dos inquiridos apresÊnta um tempo de qrercício prgfissional
na instituição inferior a 3 gtrros QSAYo),19oá há menos de 10 anos e 7,8% ente 3 e Sanos.
Quanto a esta questão existiram 3 não rcsposta§.
Trbch n.' 7 - Distsibúção ds arnostrE s€gundo o tempo de e)(Gtcício proÍi§sioml no a§tual s€rYiço
(em anos)
Tc[po dG GrcltÍcio prollrrlonrl PcrccDtlg![N
<3r[0 t0 39/o
ác<5rnq 37 tg,Â
á G <10 r[or 39 l*/o
:10 . <15 üor 29 l4,l o
à15 G <,1, üo. t7 8,3Vo
áIl eror 3 l,5o/o
Tot l 205 lWo
Nlo rcapoítrr
Através desta tabela constata-se que mais de metade dos inqúridos (577o) apresenta um
tempo de exercício profissional no actual serviço de menos de 5 anos, dos quais 39% detém
menos de 3 anos. O que é coincidente com o tempo de exercício pÍofissional dos sujeitos de
estudo, para além de se ter em linha de conta a politica de mobilidâde interna dos
enferÍnefuos, que poderá explicar um tempo de permanência inferior a 5 anos no actual
serviço de 57% da amostra, sendo inferior a 3 anos em 39lo da amosüa- o que implica um
esforço redobrado em Íelação à integraçâo no serviço e desenvolvimento de competências
destes enfermeiros.
Relativamente, à categoria profissional vejaÍnos como se distibuem os sujeitos:
T.bGh n.' t - Dishibuição das ft€qutu§ias qu&to à caregoris pÍolissional
3
E!ÍcrDaiÍo frÍ.ruGiÍocndudo EúcrnciroErpoclrtirtr
IldMduor 34,EYo 60,9/0 +3oÁ
Pode-se constataÍ pela tabela 8 que a maioria dos indiüduos possü a categoria pÍofissional
de enfermeiro gmduado (60,9/o), enquanto 9 são enfermeiros especialistas G,3Vo). O We é
compÍ€ensível se atender à carreira de enfermagem (enquanto firncionalismo público), em
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que a categoria de enfermeiro graduado é atribúda apos seis anos de exercício profissional
com avaliações de desempenho saüsfatórias. Já a categoria de especialista exige a abertura
de concursos públicos com apresentação e discussão curricular, entre os enfermeiros que
concluíram nm curso de especialização em eúermagem, o que nos últimos anos tem sido
bastante escasso. Pode-se verificar esta realidade através da tabela 4, em que relativamente
às habilitações profissionais, 5,9/o dos sqieitos possuem urna especialidade em enfermagem,
enquanto que destes enfermeiros 1,67o, mantém a categoria de enfermeiro graduado. euanto
a esta questão existiu I não Íesposta-


















Itrdivídmr 2a,5M 23,lYo 2lyo ls,e/o 9,7 l,lo/o o,sp/o o,50/o
A maioria dos enfenneiros inquiridos indicou um tempo de exercício na categoria
profissional actual inferior a 3 anos Q8,5%), sendo de realçar que mais de metade (51,60/0)
tem um tempo de exercício na categoria profissional inferior a 6 anos. euanto a esta quesüio
existiram 22 não Í€spostas.
Em seguida procede-se à apresentação dos resútados obtidos através da investigação
ralizada.
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6 - APRESENTACÃO Ix)SRESI]LTAID§
Neste capítulo, apres€ntaÍn-se os resultados obtidos através das respostas fomecidas pelos
enfemreilos responsáveis pela pÍestação de cúdados gerais ao Questionário B, organizados
em dimensões temáticas de foÍma a dar Í€sposta ao seguinte problema da investigaçâo:
- como é desenvolvida a fornação em semiço dos etfermeiros da prestação de cuidados?
- Qual a percepção sobre o impacte da fornaçdo contímta ra desewolvimento de
competências dos enfermeiros da prestação de cuidados?
A ordem de apresentação dos resultados segue a cronologia das questões colocadas aos
participantes, de forma a se percepcionar a problemática subjacente ao desenvolvimento da
formação em serviço dos enfermeiros, na perspectiva da:
- Avaltação da percepção sobre o impacte daformação em serviço;
- Participaçdo/colaboração ru formação em serviço;
- Opinião sobre a qualidade da formação em serviço;
- Importôncia úribuída à fornação contínua em semiço-
Inicia-se a apr€sentação dos resultados pla cataúetizaryãio das variáveis de cada dimensão
inclúda no questioruírio, urna vez que são afinal de contas o objectivo geral desta
investigação.
Avaliacío da oenccocão sobrc o imoacte dr fomecão em Scnrico
Para contextualizar os resultados da forrraçâo contínua qu6r em termos de impacte na
melhoria da prestação de cúdados oconida no serviço e no desenvolvimento de
competências do forrnando, foi solicitado aos participantes no estúo que Í€flectissem sobre
o planeamento da formação ern serviço e as formações frequentadas, tendo como referência
a fonnação que mais respondeu às suas necessidades fomlativas, em que medida contribüu
para o desenvolvimento de competências individuais e gupais e para a missão da
org;aniz4b e serviço. Para enquadrar as Íespostas questionou-se sobre o no de formações
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Aequentadas no período dado e quais os coúecimentos adquiridos que mais responderam as
necessidades de aprendizagem dos enfermeiros.
Em segurda, apreseÍrtam-se as tabelas de frequências e as estafsticas mais relevantes
relativamente a este grupo de questões do questionário.
TrbGl. lt.o l0 - Estatlsticas descÍitivas do núm€Ío de acçõos de fonnaçâo
üTfltl Irrwio Pdrlo
N' MhiDo dc rcçõ.3 lP MariEo dG rcçõc.
da forD4to dG forutÉo
I\P dc rcpcr dc formeçIo 4,32 3,36 0 30
Verificou-se que os enfeÍmeiros inqüridos frequentaram na sua grande maioria, acções de
fomração em serviço e apenas 3,4% não frequentaram nenhuma acçAo de formação. Ainda
em relação ao número de acções de formação que frequentou, pode-se confirmar que estas
variaram ente neúuma e 30, cuja média é de 4,32 e desvio padrÍio de 3,36.
De referir ainda que 73,4o/o dos inquiridos frequentaram menos de 6 acções de formação,
existindo 31 nilo Íespostas a esta questiio.
De entre as acções que os enfenneiros frequentaram, destacam-se as seguintes acções de
forrnação, por serem as que mais responderam às necessidades forrnativas dos enfermeiros:
. Infecção em contexto hospitalar
o SBV (Suporte Básico de Vida)
o SIV (Suporte Imediato de vida)
o Dor - 50 sinal vital
o Ventilação invasiva/Prestação de Cuidados de enfermagem ao doente
ventilado
. CIPE
Afravés da anílise à tipologia dos saberes adquiridos nas acções de forrração frequentadas
verifica-se que estes se incluern maioritariamente na mobiliz§ao de saberes tecnicos e que à
excepção da acção de forrnação sobre "Ventilação invasiva/prestação de cuidados de
enfermageÍn ao doente ventilado", as restántes acções de formação foram de canícter
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dôrcsultadodo foÍn doFoi av.liaçlor@1i,fu25
enfcrmcftos?do§de compaenc;rno
Itbclr tr.' ll - Distsihriç[o da útosÍra de aco(do cÚl I p€rcepção do§ €nfermciros 
sobrE o impoçtÊ e quslidadÊ
da formaÉo.
Os valores indicados repormt+e à escala de medida:




Através da anrálise da tabela das frequências absolutas, 
verifica-se que o total de Íespostas a
cadavariáveléentre156elgS,umavezqueexisteÍnnãoÍespostasemtdasasqrrestões.
Este grupo de variáveis pretende Í€sponder a um dos objectivos esp€cíficos 
desta
investigação, ou seja" 
*coúecer o impact€ da forrnação em serviço no desenvolvimento de
t25
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competências dos enfermeiros da prestação de cúdados gerais,,, segundo a percepção dos
enfemreiros que a fiequentam. sabendo que para o desenvolümento de competências
através da formação contínua, concorrem mrí'ltiplos factores que conespondem as variáveis
de eshrdo, as respostas dos enfermeiros a est€ grupo de questões permitiu constatar que
relativamente aos itens da "avariaçtio do btpacte da formação em semiço,,, a maioria dos
inquiridos respondeu "frequentemente" a quase todas as questões. Denotando-se que as
acções de formação freq,entadas pelos enfermeiro s, "frequenÍemente,, se adequam às suas
necessidades formativas (49,ú/o); assim como, têm oportunidade de transferir esses
conhecimentos para o contexto de habalho @s,2yo);mantêm a mobilização rias técnicas e
competências aprendidas no dia à dia de trabalho (s3,6yo) e a sua confiança profissional
aumentou após a formação $a,Oyo); os serviços têm condições estruturais e Íec,nios pam
aplicar os coúecimentos aprendidos, ou seja a formação estrá adequada aos recunns
existentes no serviço (45,y/o) e existe partilha de coúecimentos entre os enfermeiros que
frequentam as Ar e os restantes enfermeiros do serviço (49,0%). No entanto, verifica-se que
cerca de metade dos respondenês têm opiniões dispersas pelos outros itens da escara de
avaliação, no que conceme as respostas dadas a cada variável. Denotando-se assim, alguma
heterogenia na experiência vivenciada pelos enfermeiros dos vários serviços envolvidos no
estudo, em oposição à unifomrização esperada e desejada dos processos que envolvem a
formação contínua
Há ainda a realçar que a questão 22, " Recebeu Mback negativo enquanto estava a aplicar
os conhecimentos, competências e/ou técnicas no seu local de trabalho?, apresenta uma
maior frequência no valor "nunca ou nuito raramente", por ser run critério negativo.
significando que os enferrneiros na sua maioria não rccebe feedback negativo quando utiliza
os e/ou tecnicas aprendidas. No entanto, existe nimero
significante de enfermeiros que conÍirmam ter sido sqieitos a feedback negativo:2r.2yo
enfermeiros responderam argtmas vezes e rg,go/o poucas vezes. Em núunero inferior (g,3%),
mas apesar de tudo significativo, existem respostas de enfermeiros referindo que receberam
feedback negativo frequentemente, durante a transferência do conteúdo da forrnação para o
contexto de trabalho, o que pode desmotivar à transfeÉncia dos adquiridos paÍa o contexto
de trúalho-
Nos dados apresentados é de realçar ainda que a maioria (4 2,0y) dosinquiridos refere ú ter
recebido apoio/ informação/tutoria antes e após a fomração argumas vezes. Reverando que o
suporte da liderança e/ou do processo de tutoria/coaching não se processa de forma
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sist€Nnática, como seÍia desejável (Rocha:2007; Bancaleiro:2006; sousa' Duarte, Sanches 
e
Gomes:2006).
Quanto à avaliação do resultado da formação no desenvolvimento 
de competências dos
enfermeiros, denota-se não havet gm processo sistemático de avaliação' r;1na vez 
que a
maioria dos inquiridos refere só ser realizada algumas vezes (28,2Yo) e 27,60/o
Írequentemente. Poucos enfermeiros asseguram 
que é ralizÃa sempre (8'87o)' enquanto 17'
l% referem ainda que nunca ou ,nuito ratonente é tealizúa avaliação do resultado da
formação no desenvolvimento de competências dos enfermeiros. Estâ foi a variável que
Íec€beu uma percentagem de respostas mais homogéneas ao longo de toda a escala'
Í€velando het€rogenia de opiniões e peÍcepções sobre o mesmo fenómeno'
De relembrar que para a análise do impacte da formação frequentada pelos inquiridos, uma
vez que o estudo foi implernentado depois de realizadas as acçõ€s de formação, foi utilizada
umaabordagemretrospectivaquetevecomoreferencial:aforrraçãoquemaisrespondeuàs
necessidades formativas de cada enfermeiro. significando que os enfermeiros têm como
referencial critérios diferentes sobre condições estruturais, qualidade dos formadores e 
dos
conteúdos programáticos por estarcm a avaliar realidades diferentes, mas é esse o objectivo
do estudo: perc€pciomr cada realidade particúar experienciada
Deformaaaprofundaraanáliseestatísticadoesürdonoqueconcerneaavaliaçõodo
impacte da formação em serviço, pÍocuou-se investigar algumas relações entre variáveis,
mas nâo se encl)nmram
sigrrificativas.
Íesultados Íelevantes nem correlações estatisticamente
perante estas eüdências procedeu-se à análise factorial exploratória, do gupo de respostas
com escalas de Likert (12 a 25) preditoras do impacte da formação no desenvolvimento de
compet&rcias dos enfermeiros.
Em relação à análise factorial, pretendeu-se verificar qual a possibilidade de agrupar as
Í€spostas que foram interpretadas de forma idêntica relativamente a um conjunto de
variáveis e os it€ns de cada escala que para cada Prcstrdor de cuidados determinaram o
seu posicionamento nesse conjunto de variáveis. Para verificar se os factoÍes resultantes 
da
anrílise, estariam associados a um conjunto de variáveis, permitindo transformar as 
variáveis
queintegramcadaescalanummenornúmerodefac.tores:ascomponentespÍincipsis.
Assim, a análise factorial efectuada fomeceu um valor estatístico para EIIIO de 0$57, o 
qtre
§egundo Pestana & Gageiro (2@5) se considera uma análise factoÍial boa. Por seu lado, o
Teste dc Esleficillade de Bafilcfr tem associado um nível de significância de pd)'lxlo'
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mostrando portanto que eúste corÍelação entre algumÍs variáveis. Ambos os testes
permitiram continuar com a aruálise factorial.
Procedeu-se à rotação da matriz dos componentes, através do método varimm prrra
extremar o valor dos coeficientes que relacionam cada variável com os factores retidos, de
modo a que cada variável fosse associada a apenix um factor. Atendendo que quanto maior
o valor do coeficiente em temros absolutos que relaciona uma variável com um componente,
maior seÉ a relação entre ambos.
Apresenta-se de seguida a matriz dos componentes após rotação, salientando-se (a negrito)
os factorcs associados a cada uma das variáveis.
Quadro n-" I - Matriz Rodada dos componentes avaliaçâo do impacte da foÍmação
Assirn, da anritrise do grupo de questões relalivas à "avaliação do impacte da formação em
sentiço", a auílise factorial permitiu reter trrês factores que explicam apenas 59,025%o da
tÍ-T,Í Ftctorc.
1 2 3
Após a AF/çuÍso já teve opoÍtunidadc de utilizar os coúecim€trtoq competências
e/ou técnicas que aprendeu no ç-rüso?
Actualmente utiliza os conhccimento& cotrpetências c/or! té@icas que ensÍdqr
quardo mobiliu actiüdades nêsta átla?
AÉs a AF/cuÍso a sua cotrfiança aumcntou [ltrarúe a mobilização de
conh€cimentos, conrpetências c./ou técnicas aprendidasi
Tinha ÍEcetido oo serviço infomEçãor'tuorie paia desênvolver conhecimentos,
competências e/ou aplicar essas téçnicâs?
A ÁF/cuÍso rcspondcu aos ço,lhccimentos, competências que é necessário mobilizar
habihtalmente no seu scrviço?
Tem acesso aos rccuÍsos necess&ios (ex: cquiÍemcNrroy'mrterirl/cotrdições dÊ
Ttuq-." ambiente e hfoÍÍnação) parô aplic€Í os coúecimentos, co.Ét€ncius
ey'ou técnicas ao seu locâl dc trabdlho?
Recebcu qiú8/apoio para elicar os coúecimentos e./ou técnicas apEndidas no seu
local de tsabalho?
Partilhoúdivulgou os conhecirnentos, competências €y'ou téçnicas ryrcndidas corn os
colegas?
Recebeu feedbaçk positivo çDquoto estava a apücaÍ os conhecimerros,
competências e./ou técnicas no seu loçal de tabalho?
Receb€u feedbask negdivo çtrqu{rto e$ava & aplicar os coúecimentog
competências c./ou técnicâs no s€u local de trâb€Iho?
Â AF contÍibüu para a melhoria do seu desempenho trcssa áÍsa d€ interveoção?
O resultado geral desta AF inÍlue[ciou o sçu comportamento e d€s€nDellho
motivando-o pa!-a desenvolveÍ de foÍma contínua as suas competências?
Foi realizada avaliaç5o do rcsultâdo dt fonDação rc dessovolvimedo dc
competârcia dos enfçrmeinrs?
çonh€ciDento§Ântês de assistidoter AF/cursoà tiúa mobilizadojâ comp€tências











































variaçâo total observada nas 14 variáveis originais. Verificando-se as seguintes associaçôes
entÍ€ os factorcs e as variáveis, a que se atibui a seguinte dimensão:
Factor I - Faaora Essmciais à Orulidtde da Fonnrcão:
o A) A AF/curso Í€spondeu aos coúecimentos, competências que é necessrário
mobilizar habitualmente no seu serviço;
o B) Tern acesso aos rEcur§os necessários (ex: equipamento/materiavcondições de
estrutura e ambiente e infomração) para aplicar os coúecime|rtos, competências
e/ou técnicas no seu local de trabalho;
o C) Recebeu ajuda/apoio para aplicar os coúecimentos e./ou técnicas aprendidas no
seu local de trabalho;
o D) Recebeu feedback positivo enquanto estava a aplicar os conhecimentos,
competências e./ou técnicas no seu local de trabalho;
o E) A AF contibúu para a melhoria do seu desempenho nessâ álea de intervenção;
o F) O resultado geral desta AF inÍluenciou o seu compoÍtamento e desempenho
motivando para desenvolver de fomra contínua as suas competências'
trabolho:
o G) Antes de ter assistido à AF/curso já tiúa mobilizado corúecimentos,
competências e./ou aplicado tecnicas nessa área;
o tI) Após a AF/curso já teve oportrmidade de utilizar os coúecimentos, competências
e,/ou técnicas que aprendeu no curso;
o I) Actualmente utiliza os coúecimentos, competências e/ou técnicas que aprendeu
quando mobiliza actividades nesta área;
. I) Apos a AF/curso a sua confiança aumentou perante a mobilização de
coúecimentos, competências e/ou tecnicas aprendidas'
B*tor 3 - Avaliacõo dos adoafuidos na fonucão oam o contsu de trubalho
o K) Recebeu feedback negativo enquanto e§tava a aplicar os coúecimentos'
competências e./ou técnicas no seu local de tabalho;
o L) Foi Í@lizúa avaliação do resultado da formação no desenvolvimento de
competência dos enfermeiros.
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Decompondo os factores nâs caractedsticas das variáveis que explicam o mesmo fenómeno
verifica-se que o f,'acúor I - Factorus Essencfuis à Qualiltade da Foruuqão, engloba as
questtíes que tal como referido na bibliografia consultada integram os componentes de
sucesso da formação e que concolrem para a qualidade da mesma: adequaçito às
necessidades (variáveis A e B); hansferência para o contexto de trabalho (variáveis c, E, F,
G); motivação para a transferência (D, H).
Resumindo, relativamente a esta dimensão da" aveliação do impacte da fomação,,,
constatou-se que segundo a percepção dos inquiridos, a maioria considera que a acção de
formação em que participaram adequava-se aos conhecimentos e competências que
necessitavam mobilizar, tendo mobilizado os conhecimentos adquiridos nessa área de
prestâção, assim como a transferência paxa o contexto de trabalho dos conteúdos da
forrração ocorreu, como demonstrado através do maior número de rcspostas na escala
frequentemente.
Apesar das Íespostas seÍem na sua maioria positivas, toma-se necessário, no entanto, tecer
algumas considerações sobrc o sigrificado dos resultados encontrados, no capítrÍo da
discussão dos resultados, uma vez que a maioria não é significativa pois englobam apenas
cerca de 56,7%o a 28,2% dos enfenneiros.
No senúdo de interpretar o fenómeno em toda a sua dimensão, foram colocadas questões
não agrupadas em dimensões que serviram o propósito de enquadrar toda a dinâmica de
trabalho e pÍocessos que envolve a formação contínua na organização. Nesse sentido
pretendeu-se conhecer como se pÍocessa o critério de selecção de participação nas acções de
formação contÍnua, como se pode verificar nas tabelas seguintes.
Trbels n." 12 - Distsibuição da amostra sobr€ qüem tcve a iniçiEtiya de inscriÉo na aoção de formaÉo
N
§ur t4l 7t,2
§üpcrior Hicríqrico 36 t82




ÍE rll 198 r00
Nlo rcrpotrda 10
Quanto à iniciativa para participar na acção de fomração, é de realçar q,u,e 7l,2vo dos
enfermeiros inquiridos, indicaram ter sido por sua propria iniciativa que se inscreveram na
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acção de fonnação. Enquanto que so 18,2% referiu ter sido por iniciativa do supeúor
hienárqúco, como é pressuposto eÍn situações decorrentes da avaliação de desempenho.
Trbch tr.' 13 - Distibuição da amostra sobÍ§ o que motivou a inscri@ na acção de foÍn8çâo
N
Nccc'rftltdct rHcct dlr !l lvtlilçlo dc
dctcmpctrlo
6 3,1
Objccfivor dcftridol lnrr o rrviço 46 23,7






Ar 3 úhimlr opçõct , t,0
Totd 194 100,0
Nlo rcspotrdc t4
Dos 194 inquiridos que responderam a esta quesüio, 58,2% indicaram que as necessidades
formativas pessoais e profissionais foi o que os motivou à inscrição na acção de formação'
enquanto 23,7o/o rcferkarrt ter sido para dar Íesposta às necessidades do serviço, enquanto
qae 3,lvo refeÍem ter sido deconente da avaliação de desempenho. verificando-se que a
necessidade de aúoformação foi o que motivou maioritariamente a participação dos
enfermeiros na formação.
Participacâo/Colabomcão na X'ormacão em Servicl
No sentido de conhecer como os enfermeiros paÍicipam e colaboram na formação contínua
para responder ao segundo objectivo especifico deste eshrdo, que pretende realizal o
diagnóstico da situação tal como perepcionada pelos enfermeiros, de forma a intervir
directamente na área detectada como problemática. Foram colocadas algumas questões
preliminares no sentido de conhecer a realidade do serviço, no que conceme a aplicaçâo do
regulamentado na cameira de enfermagem no que conceme a foÍnação contínua Em relação
a esta paÍte do questionrírio pelos enfermeims de ambos os sexos que
desempeúam funções de enfermeiro de prestação de cúdados gerais, aprcsentam-se as
tabelas de frequências e as estatísticas mais relevantes-
l3l
Trbch tr." 14 - Disüibúção da amosEa de acordo com a odstência dc ed€rmeiro Íesponsável






verifica-se pela tabela apÍ€sentada que a maioria dos enferrneiros confirmam existir
enfermeiro responsível pela formação em serviço (S2,5yo). TaI como regulamentado pelo
DL 437191, de, 8 de Novembro. Enquantol7,S% referem não existir enfermeiro responsável
pela fomraçÍio no serviço. Relativamente aos enferrneiros que referiram não existir
enfermeiro com esta frmção no serviço, foi questionado qual o motivo pelo sucedido. As
respostas apresentam-se em seguida.
Tsbcla r. 15 - Dishibuiçâo da amostÍa de acordo com a razão pela qual não erdsle Enfêrmciro








N[trcr qbtiu [o ScÍviço 3 8,t
Nao eriitlm cüdidrtor &l





Verifica-se qule 48,60/o dos 37 enfermeiros respondentes, registaram não haver enfermeiro
responúvel pela formação por s€Í o período de transição entre o enfermeiro cessante e o
enfemreiro a nomear. 16,2%o dos inquiridos referiram não haver enfermeiro RF em serviço
por a função estar centrada no enfermeiro chefe. Curiosamente l8,g/o enferrreiros
assinalaram a opção desconhece, 8,102 nunca existiu e 8,1% nÍio há candidatos para a funçito,
pelo que não existe enfermeiro RF no serviço. [Iá a referir que a Íesposta "Outra razão. -
atribúda ao facto de estaÍ centÍadâ no enfermeim chefe, corresponde às rcspostas fomecidas
por enferrneiros de um serviço apenas, pelo facto do enfermeiro RF não estar formalmente
nomeado, tal como regulamentado na carreira de enfermagern. Manifestamente, dos 37
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Íespondentes a maioria confirmou que os serviços estão a sofrer um período de transição
ente enfermeiros RF.
De sublinhar aindC o facto de 117 enfemreiros não responderem a esta questilo'
desconhecendo-se o motivo p€lo qual a maioria da amostra preferiu escu§ar-se a Íesponder a
esta questão.
T.belrr..16-DistribuiçãodssmotradescordocomacolóoraçãodocdeÍmeircdapr§staçãode




Àr vczcr t0 ,t0,8
Totrl 196 t00
Nlo rcrpotrdc t2
Relativamente à colaboração entre o enfeÍmeiro responsiivel pela formação em serviço e o
Enf da PC, sobre necessidades formativas, 4l,3 o/o dos enfs da PC Íevelam que colaboram
com o Enf RF, enquanto 17,8% dos inqúridos Í€ferem não o fazgÍ. Já 40,8% confirmam
que o fazem às vezes. Considerando-se pertinente procuraÍ estabelecer os motivos pelos
quais c€rca de metade dos enfemreiros respondentes só o fazem à vezes. Uma vez que
todos os enfermeiros denfo da sua área de intervenção devem participar na formação
contínua, (art. 88.'código deontológico do enfermeiro).
Trbcl. o." l? - DisibuiÉo da ano§Fa sobrc a Íazão pela qual o enfermeiro da prestaçeo
de cuidados não colaboÍa com o enfcÍrneiÍo responsável pela fornraçâo em serviço
N
l1 37,4Nlo [c é propotto
Nlo liG into Eo6v.do/intrrcarÍlo n 29;l
Darr colrboraÍ
5 r3,5Nto tcrio opiDilo
Nto i ho intltlrúa cD ÍraqocDtaÍ I 2,7
fonrrçlo c[ lcrvlço
Oltrr - Nlo crbtc cútrLciÍo 4 | 0,E
rcoouóvcl pçlr foÍúrÉo
Erfcrnciro rcrporrívcl Pcb
forDrçlo foi alciúo hl müto Pouc,
tcrpo
2,7






considerando-se a hipótese de haver Enfs da PC que não participam na formação contínua
em serviço, procurou-se coúecer o motivo. Assim, 14 dos 37 enfermeiros que respondenrm,
ou seja" 37,802 dos Enfs respondentes, referiram não colaborarem por não lhes ser proposto
e 29,7%o não se sentiram motivados ou interessados em colaborar com o Enf RF enquanto
13,5% responderam não ter opinião sobre a problemática. Através das respostas e do
número de enfermeiros que não responderam (l7l), pode-se perceber que existe
problemrática nos pÍocessos de comunicação e entreajuda entre os enfermeiros da prestação
de cúdados e os enfermeiros responsiíveis pelo desenvolvimento da formação em serviço,
para além do pap.l preponderante da liderança em todo este processo como dinamizador e
mediador.
Trbele n.' 18 - Disribuição da amostra de acordo com o coúecimento dos enfermeiros sobre o




Tot l 20r 100
Nao rcspotrdc 7
Através da tabela anterior pode-se verificar qu,e 75,lYo dos enfermeiros, tem coúecimento
sobre o plano de formação delineado para o serviço, enquanto 24,9/o dos enfermeiros nlto
conhecem o plano de formação do serviço. o que mais uma vez remete para a problemática
do processo comunicacional do serviço, factores de motivação e papel da liderança
Relativamente ao grupo de questões 34 a 45 das escalas de Likert que medem a participação
e colaboraçilo dos enfermeiros da prestação de cüdados na formação desenvolvida em
serviço, obteve-se uma maioria de respostas no critério ,,fiequentemente,,, seguido pelo ..ràa
vezes " , como se pode verificar em seguida.
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Trbeh n.. 19 - DístribuiÉo d8 amostra d€ aco,rdo com a pamicipação/colaboração na formaçâo €m s€rviço
dos enfermeiros da pr€stação de cuidados
Os valores indicados neportam-se à escala de medida:





A partir da análise das frequências úsolutas da tabela inclusq verifica-se que o total de
Íespostas a cada variável é entre 155 e 204, uma vez que existem nâo Íespostas em todas as
perguntas.
como se pode observaÍ tra tabela anterior, ÍelativaÍnente aos it€ns da
,,participaçtio/colaboração na formaçdo em serviço", verifica-se que mais uma vez, neste
gÍupo de variáveis, a maioria dos inquiridos respondeu ifrequentemente" ott "algwnas
vezes,,, apesglr de eústir uma dispersão de respostas por toda a escala e ao longo de todas as
variáveis. No entanto, quafio à "Disponibilidade para prticipu activan ente na Íomação
em serviço", os enfermeiros Íeferem que colaboram 'ftequentemente " nes 3ççfis5 ds
formação desenvolüdas no serviço, com o intuito de melhorar o seu desempeúo e
Em que medflr... I 2 3 4 5 Totrl
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competências e de uma forma geral, nas que respondem aos seus intercsses, na
implementação e dinamização dos projectos de qualidade e nas actiüdades que ooncorrem
para a uniformização dos criterios de actuaçÍÍo após a forrnação.
No que conceme a participaçâo activa no "desenvolvimento de procedimentos/projectos no
serviço", a maioria respondeu que participa *algonas vezes" (40,2yo), no entartto 3l,7yo,
referem que participam "Írequentemente " e um nrirnero significativo refere que o faz
"poucas vezes " . Iá perante a "implementação de procedimentos e projectos', 42,V/o referem
que o fazem "frequentemente" e 30,5%o *algunas vezes". Estarldo a olganização em
processo de Acreditação da Qualidade, pela JCI, considerou-se opoÍtuno conhecer a
participação dos enfermeiros na realizaçâo de procedimentos e projectos de qualidade, uma
vez que um pÍocesso de acreditação, envolve mudanças conúnuas passíveis de alcançar
sucesso se todos os colaboradores intemos forem envolüdos.
Neste grupo de variáveis, pretendeu-se tambáq perceber se o facto da acção de formação se
realizar durante o honírio de trabalho ou em honário extra-laboral explicava a ruzão e
motivação para a participação na formação em serviço. À variável -participo nas acções de
íormoção que decorrem dwante o meu horário de trobalho" a maioria os inquiridos
respondeu "frequentemente" (36,5yü,22,O%o dos enfermeiros referem que participam nas
acções de fomração aperws "algumas vezes"drratte o honírio de trabalho e,,sempre,'
(32,5%) dos enfenneiros. Já relativamente as respostas ,,poucas vezes" e ,,nunca ou
rotamente ", verifica - se que foi assinalado pt 4,5o/o dos enfemreiros. Em justaposição à
variável " porticipo nos acções de formação que decorrem fora do meu honi,rio de trabalho" ,
28,6Yo dos inquiridos referem paÍicipar nas acções de formação fora do honírio de trabalho,
apenx "algwnas vezes", enqwto 6,9/o assinalar"m "poucas vezes" e 3Yo*rumca ou muito
raramente ". Mas 52,7%o dos enfermeiros responderam que participan, frequentemente " em
acções de formação fora do seu honário de trúalho, e 8,9olo Íegistaram que o fazem
"sempre". Constatando-se não existir rmiformização de respostas a estas variáveis, poque
foram atribúdas a variáveis diferentes respostas semelhantes, pois pelas frcquências
verifica-se que enfermeiros avaliaram pelo mesmo item da escala" variáveis semelhantes
mas com inclusão de critérios diferentes. Entendo-se esta dispersão de respostas, se forem
consideradas vrírias questões e diferentes condicionantes que carecem abordagem específica.
Anda relativamente aos "factores motivacionais para afiequência de acções de formação",
o facto do enfermeiro ter despensa de serviço para participar na fonnação contínua não é
preponderante para rdizat a formryÍio, pois para 35,60/o só o é"algwnts vezes".
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Relativamente à questâo a. " Poticipa na realização de esudos de caso to semiço"
ap,re§êntâ uma distribuiçâo mais ou menos homogénea por entrc os diferentes valores da
escala, sendo a maior frequê,nci a em 
umtrca ou muito rarannenÍe" (28,4yo), coDita 27,1o/o
que referiram .algurrús vezesn e 18,7o/o "fiequentemerfe'. Significando que este tipo de
formação contínua, múto utiliuda no ensino brásico dos enfermeiros como metodologia de
forrração atraves da prática reflexivg nâo está a ser efectuada pela maioria dos serviços.
Factor que carece indubitavelmente ser avaliado e compneendido'
No que conceme à participação como formador, a maioria dos inquiridos (35í%), referem
participar como formador nas acções de formação "algttmas vezes"; 16,90/o
'frequentemente" e ú 7,9/o registaram a Í€sposta 'sempre"' Esta situação podeú ser
explicada pelo facto da estrúura organizacional deter predominantemente enfermeiros
jovens e com pouco tempo de serviço, entre outos factores que não se podem extrapolar
neste eshrdo.
Relativamente à estrutura formativa certiÍicada da organização, somente 37,5o/o dos
enfermeiros referem particip aÍ Trequentemente" nas formações/cursos desenvolvidas pelo
centro de formação, 5o/o "senvre" e a maioria (38,57o) dos enfermeiros refere que participa
apenas,,algumas yezes ". Revelando que o c€ntro de educação e formação não proporciona
iggaldade de oportunidades formativas a todos os enferrneiros, ou os enfermeiros não estllo
motivados para participarem na formação desenvolúda na orgaaizaçÃo'
Relativamente a estÊ grupo de questões a sua aniílise elucidou parcialmente sobre a
problemáfica, visto haver dispemão de respostas ao longo de toda a escala de avaliaçâo e as
maiorias relativas não serem significativas. Levantando-se novas questões que carecem sêÍ
discutidas e reflectidas no capitulo seguinte.
Os quadros das ftequências úsolutas Í€speitantes a cada variável Íemetem-se paÍa anexo
informático
Tal como no agrupamento de questões anteriores *brc o "impacte da formação", procedeu-
se à análise factorial exploraÍória das questões 34 à 45 que pretendiarn medir a dimensão da
,,Participação/colaboração dos etfermeiros da prestação fu cuidados na formação em
semiço-, no sentido de simplificar os dados afavés da redução do nú,rnero de variáveis
necesúrias para os descrever, agrupando+s em componentes principais ou factores. Assim,
a análise factoÍial dzu um valor estatístico pra KMO de 0,E19' cotrsiderandc'se a análise
factoriat boa. Por outo lúo, o Tate de EsfcricfuIadc de Bardeú t§r|l associado um nível de
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sipificância de p{)r000, mostrando portânto a existência de conelação entre algumas
variáveis. Ambos os testes permitiram continuar com a análi5s fac16;al.
Assim, quanto à enálise do gupo de questões relativas à "participação/cotaboraçõo na
formação em serviço", a arálise factorial perÍnitiu reter quatro factores que explicam apenas
67 ,938Yo da variação total observada nas 12 variáveis originais.
Realizou-se a rotação da matriz dos componentes, através do método yarimü paÍa er<cremfr
o valor dos coeficientes que relacionam cada variável com os factores retidos, de modo a
que cada variável pudesse ser associada apenas a um factor.
A respectiva matriz dos componentes após rotação, apresenta-se em seguida, salientando-se
(a negrito) os factores associados a cada uma do. variáveis.
Quadro n" 2 - Matriz rcdada dos compon€nt€s da dimensão ColaboÍação/ Participaçâo na formação cÍn serviço.
Destacam-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis, tendo-se atribúdo a
cada um dos factores um nome de acordo com a dimensão que pretendia, avaliar:
Fector I -
. A) Paúicipa nas acções de formação em serviço;
o B) Participa nas A F que decorrem fora do horário de trabalho;
. C) Participa nas AF que respondem às necessidades formativas;
trFt,t
v 3 4
nas acções de formação ein serviço?
Participa nas m4ões de formrção que decoÍÍem duante o seu horário
de aabalho?
Participa nas A F que decorrem fora do horário de aabalho?
Participa nas AF que respondem às suas necessidades forurativas?
Prticipa nas acções de formaçâo como foÍmidof?
PaÍticipo activamenre no desenvolvimento de pÍoc€dim€xrto§/pÍojectos
no serviço?
Participa nâ implementação de pÍocedimentos,/p,rojectos no sewiço
quando lhe é solicitado?
Dinamiza a unifomização d€ critérios de actuAão após form4ão
sobre novos procedimentos/técnicas?
PaÍticipa na Íealização de estudos de caso no serviço?
Considem que cada um deve efectur a sua própÍia auiofoÍmação?
Paticipa nas AF/crrsos orgurizados pelo CEF da instituição?



















































a D) Participa na implementação de procedimentodprojectos no serviço quando
solicitado.
Factor 2 -
o E) Participa nas acções de formação como fomndor;
o F) Participa activamente no desenvolümento de procedimentoVprojectos no serviço;
o G) Dinamiza a uniformização de critérios de actuação após formação sobre novos
procedimentos/tecnicas;
e tt) Participa na realização de estudos de caso no serviço.
X'actor 3 - Particioacão na formacfu em horúdo eúalaboruleforu do senico
o I) Participa nas AF/cursos organizados pelo CEF da instituição;
r J) Participa nas AF e cursos quando é permitido ter despensa de serviço para os
frequentar;
X'actor 4 - Particioacão na fomucão condnut e autofonucio
o K) Participa nas acções de forrnação que deconem durante o horário de trabalho;
o L) Considera que cada um deve efecfuar a sua própria autoformação.
Estes fastorÊs e respectivas variáveis explicam, tal como demonstrado através da estatística,
os factores associados à "colaboraçtio e participação do enfermeiro da prestaçtio de
cttidados na formação contínua", tal como pretendido.
Opinião sobre a oualidade da formaclo em sen'ico
O gnpo de variáveis úilizadas para avaliar a, *opinião sobre a qualidode da formação em
serviçd', na perspectiva dos enfermeiros que desempeúam fimções PC' pretendem dar
Íesposta ao objectivo espocífico: "conhecer a prcepção fu enfermeiro da prestaçiio de
cuidados sobre a qualidade da formação desenvolvida pelo enfermeiro responsá»el pela
formação em serviço ".
Para este $upo de variáveis foram tidas em consideração as orientações de viários autores
sobre o processo formativo e perfil de formador.
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Vejamos a tabela de frequências e as estaústicas mais relevantes no que respeita este grupo
de variáveis-
Trbch n." 20 - Disfibuição da amostra de acordo com a opinião dos enfs sobre a qualidade da fomu{ão em scrviço
Os valores indicados rcportam-se à escala de medida:





Da análise das frequências absolutas veÍifica-se que o total de respostas a cada variável é
entre 175 e 197, uma vez que existem niio respostas a algumas perguntas. Como se pode
O enferneiro pela forru@ dinrrttir c
moúva a cquipo paa cuuprir os prazos rl,o plao de fornaf,o.
46.
47. O eofermeiro rcspoosávct pela fünado dimmiz 6
grupos dc tabolho Gom ústa a cuqrir prazos pora
inplementaCão de proiectos.
,l8. Nas assõcs de forEa@ em scrviço os formadores
diominaln bcm as temáúicas abordadas
O etrf€ÍnEirc tEsponúvd pcla foÍua@ dornina o
manus€amqtto de meios audiovisnis
49-
50. O eofÊÍmoiÍo Ítsponúvel pela foÍmasâo domios técldc8
pedsgógicas € de ditrâmica de grupos.
51. O serviço tqn condiç(bs cstutuÍais púE sc realizarrem
fonm@es com qualidade.
52. No final das acçõ€s d€ formação é €foduad8 avslia@ da
qualidade da fororção pclos enfernciros porticipartes-
53. Após as acções de fonDação enistc um pmcesso de
a ímplemetrtação dos procedincrtos e dos regtltados dessa
formaçgo, na E€stação dc cuidados c des€ovolyimento de
coop€tências dos fif€rmciÍos,
aYaliar
í. A fonnaÉo Gm $Íviço incidc sobÍE as n€oessidadcs
espccificâs do serviço, Íçlaci@adas coD tócniB G
procedimentos inovadoÍes
As Aoções dê forD4ão contemplam o mnuscurofo dc55.
nova tecnologia.
em serviço cont@la esu@ias dê
motivação pra a mudança e informa{ão sobre pÍoj€ctos dc
melhoria contÍnua da Qualidadc.
56. A forrnaçâo
57. Possui material equiperreoto e temologia púa
desenvolver as cornpetências cspecÍficas exigilas no serviço.
rcspolsável pela forma@ €m seÍyiço tem
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observar através da tabela anterior, rclativamente aos i6ns d3."opinião sobre a qualidade da
formação em semiço", pode verificar-se que a maioria dos inquiridos rcspondeu
'Trequentemente" a 14 variáveis e "algumas vezes- às Íestantes 2. Não havendo
predominância significativa na maioÍia das variáveis, relaüvamente ao item da escala de
avaliação escolhido. No entanto, pode constatar-se que õ respostas às variáveis são
praticamente unânimes em confinnar que no serviço de exercício profissional dos
enfemreiros respondentes, a formação, desenvolve-se com qualidade e o enfemreiro
responsável pela formação possú o perfil de competências específicas espectíveis para a
função de enfemreiro responsável pela formação em serviço, tanto em termos de
competências tecnicas e pedagógicas como relacionais. Vejamos enüio as respostas
fomecidas às variáveis dadas.
os Enf. PC responderam na sua maioria (39.5%) que o enfermeiro responsível pela
forrnaçâo dinamiza e moüva "frequentemente " a equipa para cumprir os pÍazos do plano de
formação, enquânto 30,2% consideram que so o efe(jltta "algtmas vezes" e gomente 12,6%io
dos inquiridos responderam "sempre". Os itens da escala de avaliação, "poucas vezes" e
"nunca ou muito raramente" também foram registados, como se pode ver na tabela anexa
Quanto à variável sobre se o "Enf RF dinamiza os grupos de ffabalho com vista a anmprir
oS prazos para implementação de projectos ", as respostas são, eÍn termos de valores
relativos, múto sobreponíveis à variável anterior. Registando-se no entanto inversão da
maioria das resp osla para "algumas vezes " Q5,5o/o), enquanto 13,8% dos Enf- PC respondeu
que os Enf. RF dinamizam os grupos a cumprirem os pÍazos de implementação dos
projectos nos serviços "sempre" e 33,\Vo'Treque temente". De referir que a pedagogia do
projecto ou o trabalho desenvolvido por intermedio de projectos pode ser assumido
(dependendo dos métodos e tecnicas utilizadas) como uma metodologia de trabalho
@inheiro&Ramos:2005), sendo frequentemente utilizado na organização hospitalar de
estudo. Tendo o Enf. RF, o papel de comunicar e estabelecer os objectivos e coordenar o
cumprimento dos projectos, por ser uma proposta @agógica a ralizar em eqúpa
consistindo fundamentalmente em actividades a desenvolver para resolver um problema de
interesse real para a eqüpa. Sabendo que a avaliação dos serviços depende do cumprimento
dos objectivos delineados, o papel do Enf. RF como dinamizador dos projectos, toma-se
portanto preponderante. No respeitante N "manruseamento de meios audiovisuais",
maioritariamente os respondentes referiram que o Enf. RI, domina "frequentemente "
(4g,7yo) essa técnic4 e 24,3o/o respondeu *algunas vezes". O domínio desta tecnologia
toma-se imprescindível porque tendo em conta as realidades das diferentes contextos de
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trabalho, como forrnador pode necessitar de utilizar instrumentos e métodos diversos de
aprendizagem e como colúorador e organizador da fonnação pode ser chamado a colaborar
com os forrradores que não detenham esta comp€tência. Já relativamente ao domínio de
"técnicas pedagógicas e dinâmica de grupos",42,3Vo dos Enf. da PC consideram que o Enf.
RF possui "frequentemente "estas competências e 35,4Yo *algumas vezes". No sentido
desenvolver uma formaçilo as necessidades dos forrnandos, objectivos e
condicionalismos do serviço, uma sihração de formação deve ser encarada como uma
realidade dinâmica e, como tal, os métodos e tecnicas pedagógicas devem ser adequadas à
dinâmica das rclações que se estabelecem entÍ€ os diferentes intervenientes e
necessariamente com os objectivos e finalidades da propria formação. Neste sentido, tal
como referido por Pinheiro & Ramos Q005:12) "ao formador compete pôr em
funcionamento o dispositivo-método através da rfiilizaiw, em situações de fomração, de um
conjunto de técnicas e instrumentos pedagógicos".
Quanto às "condições estr hfiais do serviço para realizar as formaçõe§', oluta
condicionante imprescindível à qualidade da formação, pwa 33,8o/o dos Enfs da PC, o
serviço possú condições "írequentemente",26,5%o "algumas vezes" e só 13,5% referem que
dispõem "sempre". De facto, as condições de estrutur4 acústica, temperatura e
luminosidade e eqúpamento, entre outras, são indispensáveis à condução de um ambiente
favorecedor de aprendiragem, sendo inclusivamente um dos criterios inclüdos no Nível I,
da avaliação da qualidade da formação, segundo Meignant (2003). No respeitante à
"competência relacional do enfermeiro responsá,vel pelaÍormação em semiço com a equipa
de enfermagem e equipa multtdisciplinar" os globais das respostas r€caíram sobre o item da
escala de avúiação "frequentemente", respectivamente 46,6Yo e 52,8%o dos Enf. da PC,
referiram que o Enf. RF, possui competências relacionais com a eqúpa. O relacionamento
com o outro está implícito ao homem como seÍ social. Relacionamento que se estabelece
através dos processos comunicacionais verbais e nâo verbais, atitudes e comportamentos.
Do Enf. RF espera-se uma atitude e comunicação assertiva com a eqúp4 transmitindo os
seus pontos de vista, mas dando espaço aos outros para o fazerem e percepcionarem que são
escutados e compreendidos. O relacionamento baseado na assertiüdade, segundo Azevedo
(1999:11), "significa afrmar por palavras e gestos, o que realmente eu quero, sinto e penso,
levando simultaneamente o meu interlocutor a afirmar o que ele sente, pensa e quer."
Quanto à motivação para envolver a qúpa multidisciplinar no pÍocesso de formação, a
maioria dos inquiridos referiu que o enfermeiro Íesponúvel pela fomração o realiza
frequentemente (36,9y0. Tendo em conta que os enfermeiros desenvolvem a sua
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intervenção em ambiente hospitalar em eqúpa muttidisciplinar, o envolvimelrto de toda a
equipa numa p€r§pectiva de melhoria da qualidade dos cüdados e desenvolvimento das
competências indiüduais e grupais deve ser incentivada
No sentido de avaliar a adequação da formação ao contexto de trabalho, em relação à
variável "se a formação contenpla o maftuseorrento de rmva tecnolo§a" e * "responde às
necessidades do serviço para implementação de técnicas ou procedimentos inovadores";
para além da variável "6valiação de todo o processo formoivo em termos de resultados da
transferência dos conteúdos Wra o contexto de trabalho", verifica-se qtre a maioria dos
inquiridos respondeu *Írequentemente", 51,8o/o relativamente as técnicas inovadoras e
46,1% sobre o facto da formação contemplar o nranuseírmento de nova tecnologia.
Confirmando-se que o planeamento da formação contempla no diagnóstico de necessidades
estes factores, tal como pÍessuposto. Quanto à variável sobre a avaliaçÍio da transferência da
formação para o cont€xto de trabalho a maioria das respostas recaiu sobre algUmas vezes
(33,8Vo). O que revela a necessidade em melhor compreender o que os enfermeiros
entendem por avaliação da transferência dos conteúdos da formação para o contexto de
trabalho e como efectivamente se pÍocessa. Segundo tlare & Reynolds (2003) os factores
preditores da transferência da aprendizagem são a qualidade da concepção rla fomação, as
competências do formador, a atitude do chefe do aprendente, o inteÍesse do aprendente no
assunto. Ainda segundo os mesmos autores, de acondo com investigação de Goldstein
(1993), a atihrde do chefe é o factor nrais importante. Para coúecer como e§tes factores se
desenvolvem, segundo tlare & Reynolds (2003:79), " (...) o que acontece antes do evento
de aprendizagem - a preparação - e o que acontec€ depois - o seguimento - é mais
importante que o próprio wento. Porque é necessário julgar os eventos de aprendizagem não
só através do agrado que nos pÍovocaln mas tambérn da sua úilidade. A utilidade de run
evento de aprendizagem as§enta Ínais na preparação e no seguimento do que no próprio
evento
sobre a variável ,,os formadores dominam bem as temáticas abordadas", a maioria das
respostas recaiu sobre r'Ítequentemente" (il,y/o) e 16,2% dos enfermeiros referiram
" serrytre" €Nrquanto 16,2% consideram qve ú " algumas vezes" é que os formadoÍ€s
dominam bem as temáticas.
Qnanto à variável 
*No final da formaçõo é efectuada a analiação da qualidade daformaçõo
pelos enfenneiros participantes' , continua a eústir heterogenia de opiniões. De acordo com
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35% dos inquiridos a avaliação é ef*ttada'frequentemente ", já 23,5% responderam que so
se efectua algumas uyezes".
A respeito da variável " A formação contempla estratégias de motivação para a mudança e
informação sobre projectos de melhorta continua. " Os enfenneiros responderam
maioritariamente a esta questão, "frequentemente" (44,6yo) e 31,8 %o dos enfermeiros
admitiram ser contemplada esta estÍatégia na fonnação contínua em serviço, ',algumas
vezes". Esta variável pretendeu avaliar se os Enf PC, estão envolüdos em grupos de
trabalho da qualidade e se receberam formação previa para o desenvolvimento dos projectos.
Mas como se constata" apenas cerca de metade dos enferrneiros receberam essa fomração.
Após aruílise das freqúncias absolutas e relativas das variáveis, passou-se à aniflise factorial
do grupo de 16 questões relativas à "opinião sobre a qualidade da formação em sentiço",
que revelou um valor estatístico para KMO de 01856, pelo que se considera a anríise
factorial boa. Por outo lado, o Teste de Esleficidade de Bartlefr, tem associado um nível de
signifrcância de @r(X)O, mostrando portanto que existe correlação entre algumas variáveis.
A anrálise factorial permitiu reter quatro factores que explicam apenas 67,280/o da variaçâo
total observada nas 16 variáveis originais.
A rotação da maXiz dos componentes, através do método Varimac extremou o valor dos
coeficientes que relacionam cada variável com os factores retidos, de modo a se poder
associar cada variável a apenas um factor.
No quadro 3, apresenta-se a matriz dos componentes após rotâção, salientando-se (a negrito)
os factores associados a cada uma dr. variáveis:
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Qu.llro n." 3 - Matriz rcdada do§ comporcntes rta dimcnsâo qualftladc na fomnfâo €m s€ÍYiço
ITEM tractort'
I 2 3 4
O Enf RF dinarniza e motiva a equipa pua cumpÍir o§ prdzos do
plaDo de foÍmação?
O EDf R.F dimmiza os gnrpos de tabalho com vista a cumpÍir
prazos psra impleÍreotaçto de pmjectos?
Nas ÁF em serviço os formadorcs domimm bem as tcmática§
úordadss?
O Enf RF domina o manusçamento de oeios audioüsrais?
O Enf RF domina técniças pedagógicas e dG din mica de
gupoS?
O s€rviço tem condiçõ€s cstsuturais paÍ8 se ÍealizaÍÊNn foÍmaçõês
com qualidade?
No final das AF é efcçruada avaliação rte qualidade da fonnação
pelos §trfs paÍticipatrtes?
Após as ÁF existe um processo de avaliar a implemc ação dos
Focedimentos e dos Íesultados dessa foímção, nâ pr€§*ação de
cuidados e desenvolvimerúo de compctêocias do§ cnfs?
A foÍmação €m ssviço incide sobre as nccessidades csPecíficas
do serviço, Íclaciomdas com técnicos e proçedimentos
inovadores?
As AF contemplam o manuseamenlo de nova tecnologia?
A fonnaçll,o em serviço contcmpla estratégias de motivaÉo para
a mudança e ioformação sobÍ€ ploje€1os de molhoria contínua da
qualidade?
Possuímos mrrerial, eqúpomenlo e t€cÍologia pora desenvolver
as compctências espocíficas exigidas no s€rviço?
O Enf R.F em serviço tem boo relaÉo com a eqúpa d€
enfermagem?
O Enf RF ern serviço tem boa rclação com a equipa
multidisciplinar?
O Enf R.F cstimula e cnyolve a equipa multidisciplinar nas AF
em serviço?
O Euf chefe/coordenador pÍopõe a particiPação col ÂF com bose

































































A partir da "nálise factorial, verificaram-se as seguintes 
associações entre os factoÍres e as
variáveis, tendo sido atribuídas as seguintes denominações:
ÍtcÍior 1 - Aorcciacão e avaliacão da formacõo:
A) No final das AF é efectuada avaliação da qualidade da forrraçÍt'o pelos enfs
participantes;
B) Apos as AF existe um processo de avaliar a implementação dos procedimentos e









C) A formação em serviço incide sobre as necessidades específicas do serviço,
relacionadas com tecnicas e procedimentos inovadores;
D) As AF contemplam o manuseamento de nova tecnologia;
E) A formação em serviço conternpla esEatégias de motivação para a mudança e
infonnação sobre projectos de melhoria contínua da qualidade.
X'acúor 2 -
. F) O Enf RF dinamiza e motiva a eqúpa para cumprir os prazos do plano de
fomraçilo;
. G) O Enf RF dinamiza os grupos de trabalho com üsta a cumprir pÍazos para
implernentação de projectos;
r tI) O Enf RF domina o manuseamento de meios audiovisuais;
o I) O Enf RF dominâ técnicas pedagógicas e de dinâmica de grupos.
X'actor 4 -
seflico
o J) O Enf RF em serviço tem boa relação com a eqúpa de enfermagem;
r K) O Enf RF em serviço tem boa relaçÍto com a eqúpa muttidisciplinar.
o L) Nas AF em serviço os formadores dominam bem as temáticas abordadas;
. lvf) O serviço tem condições estruturais para se realizarem formações com qualidade;
o N) Possú material, equipamento e tecnologia para desenvolver as competências
específicas exigidas no serviço;
Constata-se ahavés da análise factorial que o grupo de variáveis mede a dimensão "opinião
sobre a qualidade da formaçiio em semiço", agrupando as variáveis nas 4 dimensões
encontradas:
- Apreciaçdo e avaliação da formação;
- Competências pedagógicas do enfenneiro responsável pelo formação;
- Competências relacionais do Enfermeiro responsôvel pela formação em semiço;
- Avaliação da Satisfaçõo daformaçiÍo (Nível I).
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Confimrando.seassimqrreestasvariáveisescolhidasmederradimensão..qualidadeda
fomração em serviço " , como pretendido'
Emrelaçâoaoúltimogupodequestõesdoquestionáriopreenchidopelosenfermeirosque
desempenham funções de enfermeiro de prestação de cúdados 
gerais' apresentamos as
tabelas de frequências e as estatísticas mais relevantes'
Esta variável pÍetende responder ao objectivo específico: 
"Conhecer a importôncia
atribuída pelos Enf, à fornução contímm em serviço como factor 
de deserwolvimento de
competências. "
Trbch n.' 21 - Distibüç[o da arnosta sobÍe I impoÍtância ahibuíd8 
à formação cm serviço






Tot l tn 100
Ntu nllpondc 31
Assim, constata-se que a grande maioria dos inquiridos respondeu 
que a formaçâo em
serviço, como factor de desenvolvimento de competências 
é,,muito'' (41,5V| ou,,bastante,'
importante (44,lyo),no entanto verifica-se que 3l enfemreiros não responderam 
à questão e
12,4o/o dos inquiridos arribuíram importância 
*média- à formação como factor de
desenvolvimento de competências' Pelo que se constata não 
existir unanimitlade de
Íespostâs ao critério positivo mais elevado, sipificando 
que os enfermeiros têm percepções
diferentes sobre a importrincia da formação contínua, para o desenvolvimento 
de
competências' Pretendendo'se com a estratégia de intervenção 
alterar este resultado para
uma maioria absoluta na escala mais elevada da 
positividade' pois segwrdo os resultados'
apenas44,l%dosenfermeirosatribrrem..bastarrte''import&rciaàfomraçãocontínua.
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No final do questioruário incluiram-se arg,naas variáveis que serviram o propósito de
acrescer informação, considerada imprescindível, para a adequação da eshatégia de
intervenção a desenvolver pelo nrÍaleo de formação em enfennagem, relativarnente ao
desenvolümento da forrnação contínua em serviço. para além da variável que pretende
avaliar o: "Grau de motivação dos enfermeiros para poticiwren na formaçtto contínua em
serviço", ou sej4 o ultimo objectivo específico do estudo. os outros factores tidos err
consideração apresentam-se na tab€la seguinte.
Tebcle n" 22 - Distribuição da amo§tra do acordo com a aütopeÍcepção dos enfoÍmeircs da prsstação dc cuidados sobÍE
os coúecimcntoycompetências indiYiduais Genéricas e especificas) que possuem e motivação para investir na formasão
contínua-






Da anáise das frequências absolutas, verifica-se que o totar de respostas a cada variável é
204 on203, uma vez que edstem questões com não Íespostas.
como se pode observar através da tabera anterior, relativamente as variáveis que pretendem
coúecer a "Àutopercepção dos enfermeiros da prestação de cuidados sobre os
conhecimentos/competências individuais (genericas eespecificas) que possuem e motivaçiio
para investir na formação conÍínuau, verificiámos q,e todas as questões têm a frequência
absoluta maior em *Muito' logo seguidas da resposta *Médio-. Relativamente aos
"conhecimentos técnicos actuarizados ", 55,4% dos enfermeiros referem ser ,,muito,,
acfualizados, ma"s 36,3Yo, dizem ter os conhecimentos medianamente acfualizados.

















































Totql1 2 3 4 §i
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No que conceme a detenção de *conhecimentos científrcos que fimdomentem a prfrica
diá,ria' 64,20/o dos enfermeiros responderam "muito"e 26,0% "médio" ' Jâ 532Yo dos
enferrreiros referem possuir "zlzifo- "conhecimento/competências pÜa prestarem atidados
à população multictlnral",24,6Yo "bastante" e 27,6%o "médio". Depreendendo-se que os
enfermeiros respondentes têm investido de alguma forma, mas em grarls diferentes de
importânci4 no desenvoMmento de saberes culturais, procurando respeitar o direito de
cidadania e conücções religiosas das pessoas que cúdam.
A variável moúvaçlto, foi a ri,nica onde houve respostas de "Muito pouco" (3.ff/o) sendo que
(5.9%d responderam ,,Pouco". No entanto 24.6Yo dos inquiridos referem eslat "Bastante"
motivados para a formação e 38,9 %o "Muitd" o que corresponde a uma maioria de Íespostas
positivas neste item da escala. Respondendo de forrna positiva ao objectivo específico de
estudo.
Assinr, relativamente à análise deste grupo de questões, sobre a análise factorial efectuada
obteve-se um valor estatístico para KMO de 01687, pelo que se considera a aruílise factorial
razoável. Por ouüo lado, o Teste de Esfericidade de Bmtlett tern associado um nível de
significância de p{,000, mostrando portanto que eúste correlação entre algumas variáveis.
Ambos os testes pennitiram continuar com a aniílise factorial'
Assim, relativamente à análise deste grupo a nnálise factorial permitiu reter um ri'nico factor
que explica apenas 56,955Yo davuiação total observada nas quatro variáveis originais.
A rotação da matriz dos componentes, através do méto do varimax permitiu extremar o valor
dos coeficientes que relacionam cada variável com os factores retidos'
Assinl à excepção da variável " sente-se motivado para b»estir tta formação contínua", x
restantes 3 variáveis encontram-se num único factor ao qual foi atribúda a dimensão:
Facíor1-"4 do de
A) Possür conhecimentos técnicos actualizados;
B) Possuir conhecimentos cientíÍicos que firndamentem a forrra como desenvolve a sua
actiütlade diríria;
c) Possúr competência.s/conhecimentos para prestar cúdados à população múticultural.
Tal como pretendido, estas variáveis medem a dimensão dsda. Já a variável moüvação foi
apenas incluída neste grupo de variáveis, por possuir os mesmos itens da escala de avaliaçilo'
mari com o intuito de responder apenas ao objectivo específico'
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No sentido de habalhar todos os dados existentes, recolhidos através das Íespostas aos
questioniírios, procedeu-se ao cruzamento entre as variáveis que se consideravam
importantes para a investigaçÍÍo, no sentido de confirmar ou infirmar correlações e como tal
responder aos objectivos desta investigaçiÍo.
Quando se efectuou o cruzamento entre as diferentes variáveis, na perspectiva de analisar a
dependência entre elas, tentou-se aplicar o teste do eú-euadrado e medir essa associação
através da correspondente medida de associação, mas tal não foi possível, uma vez que não
estavam reunidas as condi@es de aplicabilidade do teste do eui-euadrado.
Ainda se tentou agregar algumas categorias no sentido de tomar aplicrível o teste do eú-
Quadrado, mas na sua maioria, deixava de fazer qualquer sentido.
Face à impossibilidade de efectuar correlações procedeu-se à discussâo dos dados através da
análise descritiva dos mesmos, de forma a responder à questão de investigação e assim
concluir o estudo.
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7 -AN(LISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Estecapítrrloapres€Írtaosresultadosdaanálisedainfomraçãoretidanosdadoscolhidose
processados estaüsticame'lrte e sua articulação com o eÍquadrarneÍrto teórico efectuado
previamente.
Como se verificou durante a presentação dos dados' o estúo não 
pennitiu desenvolver






enfermeiros responsáveis pela forrnação em serviço' tendo em conta 
duas dimensões
indissociáveis do ponto de üsta da investigadora: perceber c,omo é 
desenvolvida a formação
continua em serviço na organização hospitalar objecto de estudo 






coúecer o fenómeno de estudo do ponto de vista das pessoas integradâs 
num ambiente e
estrutura organizacional, z cançteização da amosta pemritiu rster informação bastante
sigrificativa"dopontodevistadagestãodaformaçãodosrecwsoshumanos'capazde
explicar os resultados e pemtitir desenvolver estratégias de melhoria'
Assim,quantoàcaracterizaçãodogrupodeerrfermeirostlaorganizaçâohospitalareshrdada,
no qu€ ooncem€ a sua matuÍidade e expedência prolissional' verifica-se 
ser uma eqúpa
jovem,comidadesmaioritáriamenteent]eos23.25anos,seguidadasidadesentreos40-45
anos. Segundo Bancaleiro (2006), esta realidade corresponde 
a uma organizaçâo com uma
'tstutura comercial" bastante jovem' no que conceme o gnrpo 
profissional de enfermagenl
onde163enfermeiros(817o)estlÍoúaixodos45anos.Concomitantemente,cercadeum
quarto dos enfemreiros respondentes, exercem funções na organização 
à menos de 3 anos e
associados aos restântes enfermeiros que €xercem funções 
hrí menos de l0 anos na
org;Ntizâsfu, totalizam mais de metade dos enfermeiros com 




refere câmara et al (1999), a cultura da empresa consiste..i.Ium conjunto de crenças,
princípios e actuações assentes em valores que são partilhados pelos seus membros e que
distinguem aquela Empresa das demais. Portanto, por um conj.nto de cancterísticas-cbâve,
valorizadas pela organização.'É a sensação de identidade que pemrite distinguir as culturas
organizações das demais, quer atavés do nível de formação dos colaboradores quer pero
papel da homogeneização de comportamentos admissíveis e valores morais, legais e atitudes
partilhados por todos, aliúando-os com a missão da organização.
Quanto ao tempo de exerpício profissional no serviço de dese,penho de funções, tendo em
consideração as políticas de mobilidade intem4 verifica-se haver uma permanência no
actual serviço inferior a 5 anos para a maioria dos enfermeiros, seguida de uma amostra
significativa de enfenneiros que desempe,ham funções no actual serviço, em tempo inferior
a 3 anos. o que segundo Bancaleiro eoo6ó3), obriga ao delineamento de um plano de
intervenção na área da formação porque "Este tipo de estrutura requer habitualmente, um
esforço redobrado em temos de recrutamento, integração (especialmente na cultura da
empresa) e desenvolümento de competências." Isto porque existe um baixo sentimento de
pert€nça e identificaçâo com a organização em termos culturais, o que implica, tal como
referido pelo autoç um plano de acolhimento e integração à instituiçâo capaz de dinamizar e
mobilizar atitudes, comportamentos, coúecimento e hab idades consentáneas com as
competências exigidas e necessárias à estratégia de desenvolvimenúo e cÍescimento da
organização.
As organizações de saúde, nomeadamente as hospitarares tem uma área de gestão de
rec,rso§ humanos, adminisfada de forrna algo diferente da praticada na maioria das
empresas modemas, direccionadas para a estratégia de desenvolvimento das qualificações
do seu capital humano, factor de valor acrescentado para a organização (chiavenato:200ó).
Meignanr (1999), Bancaleim (2006), Sousa et al (2006), entre outros autores, rcferem a
importáncia da gestão de rect'sos humanos nas duas veÍÊntes da organização: a do auto
desenvolvimento que ajuda a organização a alcançar os seus objectivos e a Íearizar a sua
missão, definir e mants politicas éticas e sociarmente responsáveis e proporcionar
à organiwfu; e das pessoas, no sentido de proporcionar à organização
colaboradores competentes e motivados, pemritindo as pessoas desenvolver e manter a
satisfação e a qualidade de üda no trabalho. Entre estas funçoes, segundo os mesmos
auúoÍ€s, o Íecrutamento e selecção de pessoas implica ,m coúecimento e visão estrategica
das necessidades da empresa em número e qualificação, como fonna de previsibilidade no
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t€mpo e no eq,aço' das necessidades em quantidade suficiente e necessária e, 
qualificaçÍío
apropriada ao contexto de trabalho.
D€facto,umaeqúpajovemproporcionapossibilidadesdedesenvolvimentoorganizacional
a médio e longo prazo, trazendo novas perspectivas e forrnas de desenvolver o trabalho 
mas
ob,rigando a um planeamento e investirnento atempado na's fonnas de acolhimento'
integração e fomração dos profissionais quer em teÍrros técnico-científicos como relacionais
esociais,oqueÍequerumacéscimoderecursoshumanos,financeirosedeesüuturas.o
que contraria a lógica da estraÍegia actual das politicas de gestão de recrutamento de
recursos humanos como forma de contenção de custos'
Nesta perspectiva o grupo necessita' por um lado, de ser estudado do ponto de vista das
necessidades forrnativas, de forrra a sêr detentor de habilidades adequadas as actividades a
desenvolver no local de trabalho, por outro lado, o processo e tempo de inGgração que
necessita ser disponibilizado a um grupo profissional com características jovens,
nomeadamente a disponibilização de mais tempo para integaçao à cultura organizacional. 
A
figuradeCoachingnasorganizações,édefendidonaactualidade,porváriosautoÍescomo
Meignant (2003), Sousa et al (2006) e Bancaleiro (2006), entre outros, poÍ ser considerado
um suoesso no apoio ao desenvolvimento das pessoas quando feito por pessoas tecnicamente
habilitadas em termos individuais, integrado no seu ambiente e prolongado no tempo'
Relativamente à experiência profissional dos enfermeiros da amostr4 de acordo com 
Benner
(2001),estegrupoencontra-semaioritariamenteaoníveldeiniciado,seguindo-seo
experiente, sendo que o hospital neste momento possui um número signifrcativamente 
mais
baixo de enfermeiros peritos e proficientes, denotando-se uma igualdade na eústência 
de
enferrneiros peritos e de iniciados. Perante estâs considerações' constata-se que os
enfermeiros alvo do estudo, são um supo de enferrreiros signiÍicaüvamente 
jovem no que
respeita ao tempo de exercício de firn@es e que caÍecÉm de supervisão e acompanhamento
de enfermeiros experientes e estes poÍ sua vez dos proficienÍes de acordo com a
terminologia de Benner. o que corrobora a opinião de Bancaleiro sobre a necessidade
acrescidadaory;anizaçáaemformarenferrreirostecnicamentehabilitadospara
desenvolverem a função de coaching.
Quanto à categoria profissional, visto as competências 
dos enferrneiros estarem definidas em
termos de especificidade, segundo a categoria profissional detida constata-se 
que a maioria
dos enferrneiros tem a categoria profissional de licenciado e que uma minoria dos
enfermeirosdaprestaçãodecuidadostemcompetênciasespecializadas.oquedenotaafalta
de investimento da oryanwaqão. na formação pós graduada de especializaçiio em
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enfermagem dos enfermeiros, limitando a intervenção dos enfermeiros com competências
especializadas e os ganhos em promoção da saúde e readaptação frrncional dos doentes e
consequente melhoria da qualidade de cúdados de saride prestados à população, inibindo a
capacidade da oryanizaçãa em dar respostas às necessidades da população em teÍmos de
cúdados especializados de enfemragem e satisfação da popüação pela melhoria da
qualidade dos cuidados recebidos.
Apesar do número reduzido de enfermeiros especialistas, na prestação de cuidados, pode-se
constatar através do estudo que um nri,rnero significativo de enfermeiros, apesar de ter
conclúdo o c.Íso de pos graduaçâo, não possui o tíhrlo de enfermeiro especialista"
condicionando não só a sua intervençâo como enfemreiro especialista e os cons€quentes
ganhos em saúde para os doentes, mas também contibúndo para a desmotivação dos
enferrneiros para investirem na sua fomnçlio confnua deüdo à inedstência de um sistema
de recompensas. Fazendo analogia às teorias motivacionais de Maslow (1954) e Herzberg
(1968), entende-se a importância e o interesse paÍa a oÍgaÍizâ&ãq em deter colaboradores
com necessidades brásicas satisfeitas, nomeadamente as necessidades fisiológicas (alimento,
abrigo, repouso, etc), de segurança (protecção conta perigos ou privação) que se atingem
através do salário. ora" os enfermeiros graduados com especialidade em enfennagem,
desempenham funções de especialistas, mas são remunerados como enfermeiros graduados.
Necessidades de pertença (ser aceite), de estima (ser recoúecido, ter uma competência etc),
de realizaçâo pessoal (exercício da sua criatividade etc), arcançam-se através do
reconhecimento pelo resultado das 5ss5 competências quer em termos individuais como
Í€sultantes do trabalho em eqüpa e que podem passar por fee.dback positivo dos colegas,
doentes e familiares, chefia directa ou mesmo da organização, através de alguma fomra de
recompensa (pÉmio, dinheiro, regalias etc). para além disso, toma-se importante analisar os
factores motivacionais ainda outras condicionanGs. pois tal como referido por ftsman
(1978) e Bancaleiro (2006), as necessidades nlio satisfeitas influenciam o comportamento,
dirigindo-o para os objectivos, para além disso as necessidades superiores so se manifestam
quando as inferiores estiverem satisfeitas ou controladas e as necessidades mais baixas dão
origem a um ciclo motivacional mais nípido enquanto as mais elevadas dão origem a um
ciclo motivacional mais longo. No entanto, as necessidades elevadas têm predomináncia em
relação às mais baixas, mas se estiverem müto tempo sem setem satisfeitas tomam-se
imperativas. o que pode explicar de alguma forma os factores de motivação para o trabalho
e desenvolvimento das competências pela fomração da amostra de estudo. sendo necessário
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delinearumplanodeacçãoqueintegr.eosfactoresmotivacionaisdosenfermeirosqrrepassa
pela satisfação das necessidades referidas'
Assirn"deacordocomabibliografiaconsútada'aorientaçãottagestãodepessoasatravés
de uma abordagerr poÍ processos, tal como o eústente 
ta orgarrizaeflo em estudo'
proporciona ferramentas úteis para a planificação rla estatégia 
de desenvolvimento das
pessoas na oÍqanizaçâo' Percebendo-se pela anátise 
dâ amostra' a necessidade em asseguraÍ
um estudo de previsão de crescimento da ory;aúza1íoe 
de reestruturação organizacional ou
tecnológicadeforrnaaorientarasestratégiasderecÍutâmentoeselecçãodepessoalfuturoe
anecessidadeemadequarafomraçâodeacolhimentoeintegraçãofutur4ascaractcrísticas
do novo colaborador e planear o desenvolvimento de 
competências dos enfermeiros com
terrpo inferior a 5 anos, em firnçâo das especificidades dos 
processos definidos na
organização. pois tal como referido por soum et 
at (2006), no respeitante ao papel da
formação compoÍtâmental no acto de acolhimento " ("') a mesma 
é essencial para que o
candidato possua uma ideia clara sobre os 
valores fundarnentais da organização"'
Estasconsideraçõesacercadascaracterísticasdoszujeitosdeestudo,noqrrerespeitaaidade,
experiência e sentimento de pertença à organização' indicia 
a esÚategia a tomar'
contribuindoparaodesenvolvimerrtoderunplanodeintervençãoadequadoàpopúaçãode
enfemreiros da prestação de cuidados 
que integram a organização'
Caracterizada a popúação de estudo' a ordem 
de análise e discussão dos resultados' segue 
a
mesma ordem de questões do questionário:
- Coúecer a quatitlade da formação desenvolvida pelo enfemreiro 
responsável pela
formação em serviço;
_ conhecer se os enfermeiros de cúdados gerais 
participam e colaboram na formação ern
senriço;
- Conhecer a importância atribúda pelo enfermeiro da 
prestação de cúdados à formaçâo
contÍnua como factor de desenvolvimento de 
competências;
- Qual a motivação dos enfemreiros 
para participarem na fonnaçâo ern serviço'
Para enquadrar as respostas sobre o processo 
formativo' inquiriu-se os enfermeiros sobre as
formações que frequentaram no último ano' Solicitando-se 
ao enfermeiro que tivesse por
referência a que mais contribúu para a melhoria 
do seu desempeúo' Assim' quanto à
participação ern acções de fomração constatou-se 
qtre a grande maioria dos enfermeiros
frequentou acções de formação ern serviço 
no período de um ano' Fazendo análise da
tipologia das acções de formação, todas se inserem 
ao nível do saber técnico e ila prática'
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como sousa et al (2006) afirrnam, o objectivo da gestão de pessoas por processos é
contribuir para o crescimento e resultado da empresa, através do potencial técnico e
relacional das pessoas- Também Aubrun e orofiamma (1990), referem a importiincia do
desenvolvimento nâo só dos comportamentos profissionais e sociais ligados a tarefas
concr€tas, mas também das atitudes, capacidades criativas e valores socio curturais e éticos.
Denotando-se através da aftílisê dos dados, haver um maior investimento dos enfermeiros
no desenvolvimento de competências na área do saber fazar e poucas na iírea
comportamental e relacional (saber ser e saber estar).
Para responder ao objectivo específico:
- conhecer o impacte da formação em serviço no desenvolvimento de competências dos
enfermeiros da prestação de cúdados em contexto de trabalho;
Consideraram-se 13 variáveis que puderam ser agrupadas em três factores que avaliaram a
dimensão pretendida. Decompondo os factores nas características das variáveis que
explicavam o mesmo fenómeno:
- o factor 1, prctendeu conhecer se a fomração planeada integrava os objectivos e
componentes de sucesso da formação, seg,ndo a bibliografia consútada, determinando a
qualidade e adequação da mesma através de questões sobre a adequação as necessidades
(variáveis A e B); transferência para o contexto de trabalho (variáveis c, E, F, G);
motivação para a transferência (D, H).
- o Factor 2, pretendeu avaliar a Adequação da formação à mobirizaçilo de
competências em contexto de trabarho dos enferrneiros, através de variáveis sobre a
congruência das temáticas da formação com os conhecimentos que o enfermeiro necessita
desenvolver (variável G), se já tinha aplicado e se continuava a aplica os conhecimeftos
aprendidos (variáveis H, I) e se melhorou a
compet&rcia aprendidas (variável J).
autoconfiança após mobilização das
- o Factor 3, pretendia conhecer se existiu processo de avaliaçâo dos resútados da
forrnação quer em termos de feedback positivo, ou de avaliação do desenvorvimento das
competências após a formação.
Assim, decorrente da aruílise das frequências absolutas e relativas obtidas através das
Íespostas dos enfermeiros a estas variáveis, constatou-se que de facto a maioria dos
enfermeiros respondeu de forma positiva através do item de avaliação da escala de Likert
"frequentemente". os dados obtidos confimram que a fomração desenvolvida nos serviços
pelos enfermeiros têm em consideração os factores que concorrem para o impacte da
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formaçâo ern serviço no desenvolvimento de competências dos enfermeiros da prestaçâo de
cúdados em contexto de trabalho. Tal como defendido na bibliografia consultada, autores
como Peretti (197), cnnsirleram que a formação dwe responder aos desejos dos
colaboradores e contribuir em alto grau para a obtenção dos seus objectivos que é a
satisfação profissional e performance económica" se per§annos na €mplesa. Para autores
como (Le Boterf:1991), a formação contínua deve ser planeada para evitar o surgimento de
determinados problemas. Por isso, o planeamento da formaçâo deve, também' pÍocuÍar
estabelecer o diferencial entle o§ factores explicativos que resultam da caÉncia de
competências e dos que resultam da deficiência de maferial, ciÍcúto de comunicação,
evolução da concorrência. (Le Boterf:1991; Meignant:1999). Daí a necessidade em coúecer
se os enfermeiros possúam acesso aos ÍÊcursos necessários para desenvolver as suas
competências, cqia Í€sposta foi na sua maioria positiva.
o planeaÍnento das acções de formação nas organizações, segundo @eretti:1997) visa
satisfazer os objectivos estrategicos & orgarriaryãa, o que passa por: dar uma competência
profissional aos que a não êm, ou desenvolver a do pessoal qualificado e da hierarqúa;
reactualizaÍ o coúecimento tecnico que visa manter o potencial dos tabalhadores; melhorar
o clima social, dando satisfação ao maior número de pedidos possível, entre outros factores
a considerar. Para Bancaleiro QooT), a formação profissional tem como objectivos
desenvolver competências e atitudes para desempenhar de forma efrcaz a curto, médio ou
longo prazo uma determinada tarefa ou fimção. considerando-se a formação c.omo a
transferência de informação e conceitos, com o objectivo de tomar a pessoa mais
comp€tente. o que de acordo com as Í€spostas às variáveis de estudo, segmdo a peÍcepção
dos enfermeiros respondentes, a formaçâo contínua desenvolüda nos seus serviços obedece
a estes criterios. Considerando, os enfemreiros na sua maioria que a formação contínua t€m
impactÊ no desenvolvimento de competências dos enfermeircs em contexto de trabalho. No
entanto, carece confirmar como, em que circuns#incias e extensão. Pois tal como referido
por campos (1984), a maior ou menor utilidade da formação surge, assim, associada ao tipo
tle impacte gerado a vários níveis: impacte ao nível do desempenho dos indiúduos, dos
grupos e das organizações.
Neste grupo de variáveis há ainda a destacar, a questão no 21, sobre o feedback positivo
recebido durante a aplicação dos coúecimentos desenvolúdos na forrnação, em contê:(o de
tabalho, pelo enfermeiro, por ter Íecebido Íespostas sigrrificafivas nos itens negativos da
escala. O que possibilita depreender que o supoÍte da liderança ou do pT ocesso de
tutoria/coaching nâo s€ processa de forrna efrcaz na orgmização hospitalar. Também sobre
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questão do enfermeiro ter recebido apoio/ informação/tutoria antes e após a formação, cuja
maior frequência foi na escala de me üda" algu.mas vezes", revela igaalmente que o suporte
da liderança e/ou do pÍooesso de tutoria/coaching não se processa de forma sisternática,
como seria desejável (Rocha:2007; Sousa, Duarte, Sanches e
Gomes:2006). Para além disso, segundo Minrzberg (2006), o papel da liderança é
desenvolver relações entre os pares, motivar para a acção, disseminar informaçâo, alocar
r@ursos e estabelecer processos comunicacionais. o que rcmete para a necessidade em
desenvolver planos formativos para chefias intermedias, que incluam o papel da
comrmicação assertiv4 processos informacionais, motivacionais e de tomada de decisão.
o segundo gupo de variáveis eshrdada pretendia estabelecer o nível de participação do
Enf Ptc nafonruçõo em serviço e colabotação com o Enf.R.F. verificando-se igualmente,
neste grupo de variáveis que a maioria dos inquiridos respondeu "frequentemente,' ott
"algumas vezes"à maroria dâs questões colocadas para responder ao segrmdo objectivo de
estudo. Podendo-se concluir que na sua maioria os enfermeiros da prestação de cüdados
participam na formação em serviço e colaboram com o enfermeiro responsível pela
formação em serviço, apesar de eústir uma dispersão de respostas por toda a escala e ao
longo de todas as variáveis.
No entanto, constatou-se que na maioriq os enfermeiros colaboram com o enferrneiro
responsável pela formação em serviço. os que respondeÍam que não colaboravam prendia-
se maislilzrizmsate com o motivo de não haver enfermeiro responsrível pela formação,
motivado por período de transição para selecção de um novo enfermeiro para a frrnção. A
maioria dos enfermeiros respondeu coúecer o plano de formação do serviço, apesar de
haver enfermeiros que o desconhecem, factor que carece ser estudado no sentido de perceber
onde reside a falha no circúto informacional. segundo Rocha (2007:96) ..A forma de
comunicação reflecte o tipo de estrutura organizacional e, por sua vez, a comrmicação tem
influência sigrificativa na estrutura e no seu frrncionamento. por outro lado, quanto maior e
mais complexa for uma organização, maior a necessidade de integmção; e a comrmicação é
um poderoso mecanismo paÍa conseguir a integração e a coordenação.',
Quanto ao gupo de variáveis que pretendiam avaliar a dimensão da participação do
enfermeiro da prestação de cüdados, de acordo com as várias determinantes do ciclo
formativo e opções pessoais, foi intenção procurar saber através da arrrí{ise factorial quais as
dimensões em que se decompunham as variáveis para medir a participação na fonnação.
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Quanto à participação activa no conjunto de actiüdades dos enfcrmeiros, incluídas 
nas
actiúdades de desenvolvimento de competências no serviço, os enfermeiros colaboram
Írequentemente nas acções de formação que respondem aos seus interesses' na
implementação e dinamização dos projectos de quali{ade e nas actividades que concoÍrem
para a unifomrização dos critérios de actuação após a formaçôo'
No que conceme a participação activa no desenvolvimento de procedimentovprojectos no
serviço, a maioria responde que so participa às vezes e um número sipificativo refere que o
faz poucas vezes. Mas tal como referem autores como Mezomo (2001:33), " As pessoas
fazem o diferencial de qualquer organização e elas precisam participar e deter paÚe do poder
de decisão. Elas precisam sentir-se important€s porque ú assim assumirão a
responsabilidade pela produção da qualidade, tomando a oÍganização vencedora."
O que se destaca dest€ gupo de variáveis é o facto dos enfermeiros não participarem em
estudos de caso com freqúncia, o que diverge da bibliografia consultada, pois, de acordo
com Benner, watson e Hesbeen, é na pÉúca reflexiva" na e para a acção que os enfeÍmeiros
desenvolvern, os seus saberes e melhoram o sua intervenção e é neste contÊxto que a partilha
de experiências contibú para o desenvolümento das performances pessoais dos
enferrneiros e contribuem para a evolução da pnídca de enfermagem. ESa metodologia
decone das teorias de Kolb (1976), que partiu da ideia que as pes§oas necessitam
experimentar para aprender, identificando quatro e§tilos de aprendizagem que incluem a
experiência concretá, observação reflexiva, conceptualizaçâo abstracta e experimentaçâo
activa (Marquis&Huston:1996). Apesar dos estudos de caso inicialmente se aplicarem como
forma de aprendizagem por experiência apena§ aos enfermeiros no ensino da liderança e
gestão (desde 1959 com Pierson; Gordon e Howel, segundo Marqüs&Huston:1996) e
implicar uma variedade sigrificativa de experiências de aprendizagem (stevens:1982;
segundo Marquis&Huston:1996), de fomra a não se tomaÍ inadequado. O certo é que esta
metodologia aplicada desde a fomração inicial de enfermagem é facilitadora da
aprendizagem porque entre outros factores, permite atÍavés de um e:<ercício (estudo de caso
- situação clínica real) integrar os conhecimentos de conceitos teóricos e experiências
indiüduais dos membros de um grupo, de forma a analisar os problemas e soluçõedplano de
actiüdades de enfemragern, inceirtivando à partitha de conhecimentos e experiências. Além
dissoasoluçãodep,roblemasemgÍupopgmiteestimularasrelaçõesinterpessoaisentreos
participantes e facilita a paÍtilha de coúecimentos e experiências por partÊ dos enferrneiros
mais experientes, contribuindo para o coúecimento organizacional'
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Quanto ao gÍupo de variáveis que avalia a qualidade da formação em serviço, tal como
confirrnado pela an álise factorial, as dezasseis variáveis medem a dimen sb oopinião sobre
a qualidade daformoção em servQoo.
De uma foram geral, o enfermeiro responsável da formação reúne as características e
competências para a fimção uma vez que a maioria dos enfermeiros respondeu
frequentemente a todas as questões colocadas. Denota-se a par com variáveis semelhantes
nos outros grupos que mediam outras determinantes do desenvolvimento da fomração, que a
avaliação dos processos e resútados, não se realizam de forma sistemática, por haver grande
dispersão e inconfonnidade de opiniões ao longo dos itens de avaliação da escala. As
variáveis que medem a qualidade da formação, foram agrupadas através da anrílise factorial
em quatro factores que integram a dimensito da *Apreciação e avaliação da formação;
competências pedagógicas do enfermeiro responsável pela formação; competência
relacional do enferrneiro responsável pela formaçiÍo em serviço e Avaliação da satisfação da
fomração. Quanto a est€ grupo de variáveis não existiu predominância signiÍicativa, na
maioria das variáveis, relaüvamente ao item da escala de avaliação escolhido. No entanto,
pode constatar-se que as respostas à variáveis sâo praticamente unânimes em confimrar que
a forrnaçâo, desenvolve-se com qualidade e o enfermeiro responsável pela formação possú
o perfil de competências específrcas espectríveis para a firnção de enfermeiro responsável
pela formação em serviço, tanto em termos de compeGncias técnicas e pedagógicas como
relacionais.
segundo Pinheiro&Ramos (2005:12) 'ao fomrador compete pôr em funcionamento o
dispositivo-método através da utilização, em situações de fonnação, de um conjunto de
tecnicas e instrumentos pedagógicos". 'A dinârnica de grupo, através das suas tecnicas,
favorece a mudança nas p€ssoas com üsta à sua melhor adaptação.- (Barata:2005). Nesta
linha de pensamento, como responúvel pela formação o enfermeiro oecessita deter
competências na área pedagógica e relacional, no sentido de perceber e dirÍrmizar o grupo
de forrra a percepcionar como a informação detida pelo grupo vai influenciar o seu
comportamento de forrra a intereir com asseÍiúdade. Do Enf. RF espera-se uma atitude e
comunicação assertiva com a equip4 transmitindo os seus pontos de vista, mas dando
espaço aos outros paÍa o fazerem e percepcionarem que são escutados e compreendidos.
Para comunicar com eficácia e simultaneamente com integridade, segundo Azevedo (1999)
é promover os seus direitos não violando os direitos dos seus interlocutores.
segundo Hare&Reynolds (2003) os factores preditores da transferência da aprendizagem
são a qualidade da concepção da formação, as compet&rcias do formador, a atitude do chefe
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do aprendentg o interesse do aprendente no assunto, ainda segUndo os mesrnos autores, de
acordo com investigação de Goldstein (1998), a atitude do chefe é o factor mais importante.
Para conhecer como estes factoÍes se desenvolvem, s€gundo tlare&Reynolds Q003:79), "
(...) o que acontece antes do evento de aprendizagem - a preparação - e o que acontece
depois - o seguimento - é mais importante que o púprio evento. Poryue necessitamos de
julgar os eventos de aprendizagem não so através do agrado que nos provocam mas também
da sua utilidade. A Úilidade de um evento de aprendizagem assenta mais na preparação e no
seguimento do que no próprio evento. Para Meignant (2003), a possibilidade de aplicar os
conhecimentos adqüridos em situação real de trabalho, ou o nível de transferência para as
situações de trabalho corresponde ao nível 3 da avaliação da formação e que segundo
Meignant (2003) uma das causas principais da não qualidade da fonnação (e do desperdício
de recursos) reside no facto dos fonnandos niio aplicarem o que aprenderam quando voltam
à organização ou serviço. A avaliação do nível 3 segundo Meigant (2003) utiliza-se para
avaliar a capacidade da gestão para valorizar os conhecimentos adquiridos como a própria
fomração. Para isso, a montante de uma acção de formação que üsa a modificação a curto
prazo de um comportaÍnento individual ou colectivo no trabalho, se forem definidos os
indicadores de transferência e um pÍooesso de acompaúamento concertado entre os
fonnadores, o enquadramento e os formandos, é possível avaliar de forma relativamente
precisa a transferência dos conhecimentos adquiridos na fomEção para a situação de
tabalho
No que conceme à importância atribúda pelos enfermeiros à formaçito contínua c,omo factor
de desenvolvimento de compeGncias, que é o 4" objectivo especíÍico de estudo, a maioria
dos enfermeiros atribú bastante e muita importôncia à formação como factor de
desenvolvimento de competências.
De acordo com a aúopercepção dos enfermeiros, os coúecimentos técnicos' científicos,
relacionais e culturais que detém, §a muitos, seguidos por médios. se for cruzada esta
informaçiio com os resultados da avaliação de desempenho é possível desenvolver um plano
de desenvolvimento de competências, orientado para o diagróstico de necessidades
formativas dos colaboradorcs e estrategia de desenvolvimento da fomração contínua.
Segundo Hesbeen (2001 :68)
(...) a formação contínua deve proporcionar a aquisição de novos conhecimentos e o dominio de
certas técnicas, mas a sua funçito essencial reside na maior abertura proÍissional com base na sua
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experiência, oom vista a enriquecêJa, a conceptualiá-la e a ajudá-lo a encontrar espaços de
liberdade que lhe permitam urna prática reflectida mais aperfeiçoada e mais portadora de sentido.
o útimo objectivo específico desta investigação, pretendeu coúecer se os enfermeiros
estavam motivados para participar na formação contÍnua. A maroria e4,6%o) respondeu que
estava bastante motivado para a forrração, contudo houve enferrneiros que responderam
"muito pouco". Para autores como Sousa et al (2007:101) * A satisfação dos diversos níveis
de necessidades é assumida oomo um pÍocesso motivacional, indiüdual e subjectivamente
construído. Isto sipifica que cada pessoa valoriza mais esta ou aquela forma de colmatar a
necessidade a satisfazer." De acordo com a teoria dos dois factores de Herzberg (196g),
baseado na teoria das necessidades de Maslow (1954), os factores higiénicos ú afectam a
motivação quando ausentes enquanto os factores motivadores levam à satisfação no trabalho
(orstman. 1978; Rocha:2007). os factores que levam à satisfação do trúalho são diferentes
dos levam aos descontentamento com o trabalho. Herzberg (1968), definiu como factores de
satisfação do trabalho aspectos como a reallzação, o reconhecimento, responsabilidade,
pÍogresso e crescimento. segundo Mclelland (1961), por seu lado, algumas pessoas tem
uma forte necessidade de realização enquaÍrto quer a maioria nem por isso.
cabe por isso, à gestão intermédi4 desenvolver estratégias de liderança capazes de
pÍomover o envolvimento das pessoas no dia a dia da organizaçÍio.
Como se referiu na aniílise dos resultados não se conseguiu inferir ou relacionar qualquer
hipótese ou variável que explique as deterrninantes da motivação, importânci4 qualidade e
impacte da formação. Houve sempre respostas em toda a escala de Likert, com maioria nas
rcspostxfrequentemente, salientando-se em algumas variáveis, maioria na re spsta algumas
vezes. Pelo que a proposta de intervenção impõe que se reflicta sobre as respostas negativas
ou menos positivas, mais do que valorizar as req)ostas positivas, já que não foram
significativamente elevadas nem se colxieguimm interrelacionar de forma lógica De referir
que por exemplo nem a idade, tempo de serviço ou categoria proÍissional, ou mesmo tempo
na instituição, justificaram atgumas das respostas às variáveis que se pretendiam conhecer e
que respondiam aos objectivos de eshrdo, de acordo com a perspectiva dos autores
estudados.
De facto, pode-se concluir que maioritariamente os enfermeiros consideram que a formação
é "muito" como factor de desenvolvimento de compeências, tem qualidade,
tanto em terÍnos de adequação as necessidades do serviço, como em relação às competências
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do enfermeiro responsável pela formação e dos Í,ecuÍsos estrutuÍais 
necesúrios à realizaçâo
de formações com qualidade no serviço: equipamento e tecnologias 
para desenvolver as
competências no serviço.
Apesar da investigação responder de forma positiva aos objectivos específicos' 
levanta mais
questões que cert€zas, deterrrinando que apesaÍ de ser importante coúec'er como 
se
desenvolvemasactiüdadeseosprocessos,ousejacomosedesenvolveocicloforrnativoe
o seu resultado eÍn t€rmos de desenvolvimento de competências, é impT escindível e
prioritrírio coúecer e perceber as determinantes e preditores que concorrem para a não
conformidade e rmiformidade dos procedimentos, ou seja o porquê dos 
resultados obtidos'
Quanto ao objectivo geral do estudo que 
pretendia:
-Coúeceraeficríciadafonnaçãonodesenvolümentodecompetênciasdosenfermeirosda
prestação de cúdados da organização hospitalar'
Nlio foi possível coúecer a autopercepção dos enfermeims sobre a efioácia da forrnação, 
na
transferência sistemrítica dos coúecimentos para o contexto de trabalho, face 
à heterogenia
derespostasaquestõesidênticasdesdobradas.Poressefactonãofoipossívelcorrelacionar
as variáveis ente si.
Através dos resultados obrtidos constata-se ser necessário desenvolver uma estrategia 
de
intervenção em três vertentes prioriüírias nomeadamente:
-Desenvolverumataxonomiadedescriçãodefimçõesparaoenfermeiroresponúvelpela
fonnação em serviço;
- Estabelecer um sistema de recompensas, com base nos resultados do ciclo 
formativo numa
perspectiva de desenvolvimelrto de competências e melhoria contínua dos cúdados
prestados, de fomra a contribuir para maior motivação para os enfermeiros desenvolveÍ€m 
e
participarem na fonnação contínua.
- Envolver activamente o Enfermeiro chefe, pelo seu papel de liderança no
desenvolvimento de compet&rcias dos enfermeiros do serviço que coordena e da sua
interrelação como factor integrante do processo de avaliação <te desempeúo 
anual'
Segundo Sousa, Duarte, Sanches e Gomes (2006), o foco da Gestão de Wssoas por
ptocessos,está centralizado nas competências, na adequação do sistema de avaliação' 
de
recoúecimento e recompensas., para além do papel activo do líder'
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Não esquecendo que a política de formação, tal como refere Meignant (2003:51) - não se
justifica, portanto na empÍesa por si mesm4 mas pela sua contribuição para a eficiência da
organização".
Ficou patente no estudo realizado que existe uma lac.nê no processo de avaliaçâo de todo o
ciclo formativo e como tal não é possível justificar a formação em termos de contributo para
a efici&rcia da organização, tão somente em termos de melhoria contínua das competências
dos enferrneiros da prestação de cuidados, não se podendo portanto justificar a sua
importância para o crescimento da organização.
7.1- 3
Este estudo pretendeu contribuir para a resorução de uma problemática sentida, dar sentido
as experiências das pessoas na organizaçb, compreender a regularidade dos fenómenos,
prever situações futuras e Fojectar merhorias adequadas aos fenómenos detectados.
No entanto, viárias barreiras e resist&rcias impediram a sua cabal resposta. Apesar de tudo
serviu os objectivos, fimdamentando as percepções subjectivas, retidas à partida, com base
em evidência científic4 não em suposições. A formação contín.a dos profissionais de saúde,
na óptica do desenvolvimento das competências fundamentais e quarificantes para a
organizaçâo hospitalar, caÍece ser planeada, implementada e monitorizad4 de forrna a se
conseguir "núLrneros" que nos 'tontem histórias" de forma a fundamentarmos os custos
inerentes à realização da formação contínua., tal como refere Bancaleiro (2006).
A reestruturação da caneira de Enfermagem, iá ,,,az'- arguns condicionalismos ao paper
dos enfermeiros responsiíveis pela forrnaçâo em serviço e mesmo dos enfermeiros nos
departarnentos de formação dos hospitais. pelo que a continuação deste trabalho podení
estar condiciotrada.
A incidência do estudo, tení forçosamente de ser encarado numa perspectiva de eficrícia da
forrnação no desenvolvimento das competências dos enfermeiros e dos ganhos em saúde
para o doente e para a eficiência da organização. o desenvolümento de métricas de
avaliação do impacte da formação nos contextos de habalho nas púticas dos enfermeiros,
com indicadores de qualidade toma-se mandatório.
Apesar da amostra ter sido estatisticamente significativa, envolveu apenas cerca de 50o/o ü
população dos enfemreiros e cerca de 74o/o dos profissionais da organização hospitalar de
estudo. Feito o diagnóstico da situação, sabendo o que deve ser feito e encontrando as
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lacrmas do proc,esso, é possível delinear um plano de intervenção adaptado à realidade e
situação concÍ€ta- O instrumento de colheita de dados possibilitou obter múta informação,
mas dificilmente ooncÍeta e passível de fomecer uma eüdência real da qualidade da
formação desenvolvida nos serviços da instituição hospitalar.
Só através de uma observação da pútica e da qualidade dos registos, nomeadamente do
desenvolvimento do ciclo formativo, objectivos do plano de sessão de forrnação, conteúdos
programáticos, metodologias e métodos pedagógicos da sessão e implementação de um
sistema de avaliação aos 4 níveis, da apreciação da forrnação, dos conhecimentos, dos
impactes das competências e desempeúo, satisfação dos utentes e eficiência da organização
é possível obter resultados que eúdenciem uma situação concreta.
O estudo abriu a porta para muitos outros, tomando-sê evidente a necessidade em efectuar
um case study das formações a desenvolver m orywrização hospitalar e perceber quais os
construtos e factores passíveis de promover a transferência dos adqúridos paÍa o contexto
de trabalho.
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8. PR(»ECTO DE INTERVENCÃO SÓCIGORGANIZACIONAL
Face à infonnação contida oas Í€spostas fornecidas pelos enfermeiros da prestação de
cuidados aos questionários dados, foi possível conhecer o 
*Estado da AÍte" da formação
desenvolüda na ory,flizqÃo hospitalar estudada, possibilitando realizar um diagnóstico 
de
sihração que permitisse delinear uma estratégia de intervenção sócio'organizacional 
na
saride, aÍravés do desenvolvimento das cinco fases do ciclo formativo, segundo 
processos de
validação e avaliação da qualidade das diversas actiüdades das fases do ciclo, assim 
como,
dos resultados da fonnação.
Havendo divergência nas percepções dos enferrneiros, sobre a forma como é desenvolvido 
o
ciclo formativo, nos vários serviços da instituiçâo, impacte da formação no desenvolvimento
de competências, nível de colaboração e motivação do enfermeiro da prestação de cuidados
para participar nas acções fomrativas e partilhar sugestões com o enfermeiro responsável
pela formação em serviço, entende-se ser necessário desenvolver intervenções 
que permitam:
- Melhorar a partilha e tÍa$missão de informação na organização' no que conceme a
formação contínua, melhorando a retenção da informação através da opimização dos
registos;
.Desenvolvermétricasparaavaliaçãod6imractedosresútadosdasfasesdociclo
fomrativo no desenvolvimelrto de competências;
- Dinamizar o papel da liderança no pÍooesso de desenvolvimento de competências dos
enfermeiros da prestação de cúdados;
-Conheceroclimaorganizacionalügenteactrralmentenaorganizaçãonumaperspectivade
mudança para uma cultura de qualidade;
- contribuir para aumentar a motivação para colaborar com o enfermeiro responsável 
pela
forrração em serviço e participar na fomração contínua;
- Definir e descrever as fimçôes do enfermeiro responsável pela formação em serviço;
- Conceber um plano de acolhimento e de integração dos enfemreiros que inclua formação
sobre os rcqúsitos base para a frmção e projectos no âmbito «la qualidade;
As intervençôes subjacentes ao processo de melhoria que se pretende introduzir, 
para
alcançarosobjectivosdescritos,pressupõemnmgpÍopostade*Planodelntervençãosócio-
organizacional na área da gestâo da forrnação contínua- que passa pelas seguintes
actiüdades:
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- Apr€sentâção dos resultados do estudo à Dirccção de Enfemragem e Enfermeiros chefes
em reunião da comissão de Enfermagern, posterior apresentação dos dados ao conselho de
Adminishação e em auditório aos eNrfenneiros da organizaçâo. Pennitirá após apÍ€sentação
dos resultados servir de momento de reflexão conjunta sobre os resultados.
- Desenvolvimento da melhoria da çstão da informaçâo abavés da unifoÍmização de
regislos. Face à heterogenia de respostas quanto ao processo de avaliaçáto da fonnação e
fases de desenvolvimento do ciclo formativo, considera-se ser necessário rever e actualizar o
manual. Para o efeito foram reestruturados os impressos existentes para a planificação,
divulgação e validação das acções de formação em serviço, assim como se explicitou a
informação conüda no Manual da Fomração contínua em senziço dos Enfemreiros da
organização:'Dossier Pedagógico',.
- Toma-se igualmente mandatório efectuar o regulamento intemo do cenho de formação, de
fomra a incluir o núcleo de formaçâo e investigaçâo em enfermagem no departamento de
fomação' uma vez que o único regulamento existente, está desacnrarizado, nito inclui o
NFIE e não informa sobre a abrangência das s,as actiüdades. o núcleo de formação e
investigação em enfermagem, até à actualidade, ter concorrido para a dina,ização e
desenvolvimento rla formação do hospital e não consta no organigrama da instituição ou
mesmo do departamento de forrraçâo. Foi realizada uma proposta de regulamento, pela sua
importllncia na rírea de intervenção sócio-organizacional da organizaçâo e administação
dos recursos humanos que foi apresentada ao conselho de Adminishação do HNS\ EpE -
Barreiro. Aguardando-se paÍ€c€r.
(Manual e impressos apres€ntam-se no suporte informático incluso).
- Programação de reuniôes trimestrais do enfenneiro coordenador do Nrircleo de Fomração e
Investigação em Enferrnagem, com os enfermeiros responsáveis pela fonnação para partilba
de reflexão sobre a prática e envolvimento dos enfermeiros responsáveis pela formação, nas
actividades desenvolvidos pelos NFIE e aferição de nétricas, foi outra das propostas a
submetidas à Direcção de Enfermagem da Instituição hospitalar, no sentido de melhorar o
processo de informação/comunicação entrre o departamento e os serviços de enfermagem.
- Planea,ento de acção de formação para as chefias intermédias de enfemragem sobre:
r Liderança e papel do enfermeiro chefe no desenvolvimento e avaliação das
competências dos enfermeiros, após a formação, em contexto de tabalho.
o Factores de Motivação dos recursos Humanos da oryaúzacrão. Denoúou-se no
estudo uma falha na colaboração dos enfermeiros de cúdados gerais, no
levantaÍnento de necessidades de formação no serviço, por razões
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relacionadas com falta de motivação por não se sentirem envolüdos no
processo. A liderança deverá envolver os seus colaboradores em todos os
processos de mudança de melhoria das competências e da prestação de
cúdados. Carece assim proporcionar pnmeiro formação às chefias
intermédias sobre factores de motivação e regime de recompensas que
contribuam para a melhoria da performance dos profissionais que lidera e em
segundo, aos enfermeiros RF e de cuidados gerais.
- Aplicação de um questionário de clima organizacional para percepcionar o ambiente
percepcionado pelos enfermeiros, relativamente ao clima ügente na organização, uma vez
que está a ser desenvolvido na organização um questionário de cultura organizacional, de
forma a coúecer a cultura organizacional existente na actualidade, face aos pnocessos
constántes de mudança parâ uma cultura de qualidade e da constatação de renovação
constante dos quadros de pessoal. Existindo colaboradores com contractos de trabalho com
diferente cariz jurídico. (Questionário de Clima organizacional em suporte informático).
- O modelo de questionário de clima organizacional, foi adaptado da obra de Bancaleiro
(2006:130), poryue como referido por Bancaleiro (2006), face as características de uma
população jovem, a formação sobre cultura organizacional e coúecimento do clima
organizacional, toma-se de inestimável importância na óptica da Gestão de recursos
Humanos, para melhor adequar uma estratégia de intervenção passível de responder à
situação problemática e de vivência dos clientes inGmos, neste caso os enfermeiros.
Já o estudo e conhecimento da cútura das organizações de saúde e em particúar os
hospitais é essencial num processo de mudanç4 tal como refere silva (2004:5), uma vez que
permite a .tompreensão científica das regutaridades que rcgem o funcionamento dos
agrupamentos humanos organizados das sociedade§ contemporâneas."
- Desenvolvimento de uÍn portfólio de competências para o enfermeiro responúvel pela
formação em serviço, baseado na descrição de funções definidas para o enfermeiro
coordenador do NFIE. Para isso, foi constituído um painel de peritos composto pelos 2l
enfermeiros chefes e coordenadores de serviço da organização hospitalar, inclúndo a Enf
Directora. Destes, 17 enfermeiros chefes/coordenadores de serviço responderam aos
questionários.
A descrição de funções do enfermeiro responúvel pela formação em serviço, é fundamental
para que uma organizaçâo crie os alicerces para a uniformização de critérios de análise,
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diagrróstico, desenvolümento de competências e de avaliação da formação contínua dos
recursos humanos que possui; condição imprescindível e de inestimável importáncia para o
desenvolvimento da qualidade da prestaçâo de cúdados ao doente.
A descrição de firnções, segundo Rocha (2007:132), "Constitui um sumáÍio e um retrato fiel
das tarefas objectivos e de uma determinada fimçâo." Ou seja permite
enunciar o conjunto de tarefas que compõem uma função (descrição) e indicar as
capacidades, responsabilidades e esforços exigidos por essa função (análise). F- regra o
recrutamento e selecção de enfermeiros na" organizações públicas obedecem a deterrninadas
condições, como existência de vaga orçamentada ou despacho de descongelamento. Estas
condicionantes apontam para a necessidade em definir o conteúdo funcional, tal como
exigido no artigo 27"., nol, alínea c) e d) do Decreto-Lei n".204198 de ll de Julho. O
conteúdo funcional é o ponto de referência para as operações de Íecrutamento e selecção de
pessoal. Não corresponde à definição do conteúdo funcional de uma profissão, mas sim à
descrição das funções do local de habalho na organização.
Depois de sujeito a enálfus factorial que fomeceu um valor estatístico p'na KLIO de 0r95O, o
que segundo Pestana & Gageiro (2005) é uma anális€ factorial múto Boa- Foi possível
demonstrar que existe correlação entre as variáveis e como tal os criterios avaliam a
dimensão dada.
A tipologia de competências (entendendo-se por tipologia de competências na vertente do
ciclo formaúvo, as actividades e funções a desenvolver pelos enfermeiros responúveis pela
formação ern serviço, numa perspectiva de melhoria das qualificações e como tal do
desempeúo), foi baseada na tipologia desenvolvida por Dias especificamente para
enfermeiros, através do estudo realizado em 2005 sobre * Construção e Validação de um
Inventiírio de Competências: Contributos para a Definição de um Perfil de Competências do
Enferrneiro com Grau de Licenciado."
A tipologia desenvolve-se em tomo dos saberes subjacentes aos diferentes tipos de
competências.
Assim" Saberes, envolve as competências pessoais ou genéricas, saberes gerais e
especializados do âmbito da profissão; Saber - Fazer: Referc-se as competências de
domínio psicomotor, tecnicas e procedimentos que caracterizam a proÍissâo; Saber - Ser:
Engloba as competências socio - afectivas, relacionais e Ético - Morais.
A partir desta Tipologia que integra as dimensões de competências definidas para os
enfermeiros da prestação de cüdados pela OE, incluíram-se as variáveis que indicam a
competência a mobilizar na actividade de responsável pela fonnação, para cada domínio do
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sab€r, t€ndo por base as actividades definidas para o cooldenadoÍ/formador de acções de
formação, tal como referido no regulamento do formador definido pela DMRH (2005)'
instituto do emprego e formação profissional e Instrumentos paÍa tansformar a formação'
A Descrição tlas funções do Enf RF apresenta-se no anexo informático'
- Desenvolver uma metodologia de aqüsição e desenvolvimento de competências a partir do
diagnóstico de necessidades de formagão realizado na sessão de acolhimento. As formações
a planear incluern as competências chave e transversais a sel€m detidas por todos os
colaboradores da oryamzrlcfia e específicos para cada grupo profissional que incluem:
r Programa de formação em contolo rle infecçâo hospitalar;
o coúecimentos sobre prevenção de acidentes e riscos profissionais, na óptica
da saúde ocuPacional;
o PÍoc€dimentos do Processo de Certificação de Qualidade (plano de
emerg&rcia internq procedimentos da intervenção de grupos profissionais
específicos).
- Definiçâo de indicadores de qualidade de desenvolvimento de competências pela fommção;
- Adopção de metodologias de planeamento, concepção e avaliação do ciclo fomnüvo
segundo as orientações do IQF, para as enúdades formativas da Direcçâo Geral da Saude.
- Formar os enfermeiros responsáveis pela formação sobre as fases de desenvoMmento do
ciclo fonnativo;
- Dinamização de estudos de caso e de investigação em enfermagem sobre os resÚtados da
intefi,enção dos enfermeiros, no que conceme os indicadores definidos nos projectos de
quatidade desenvoMdos pelos enfermeiros. Realização de workslrop para apres€nt8ção dos
üabalhos de investigação desenvolvidos em contexto de cursos de Meshado por enfermeiros
da instituição e trabalhos de investigação decorrentes tle projectos institucionais
desenvolüdos nos serviços, onde se inclui a apresentação dos resútados deste eshrdo.
o objectivo da divulgação e apÍ€sertação dos restrltados dos estudos de investigação já
realizados, pÍromove a motivação lxrr'a novos eshnilos e úí visibilidade 80 trabalho
deseirvolvido pelos enfermeiros, integrando uma aprendizagem e partilha de experiências
entre os enfermeiros dos vários serviços, uma vez que o trabalho desenvolüdo na área 
da
investigação mútas vezes é apenas coúecido dos autores e dos serviços onde desenvolvem




Na actualidade as rmidades fonnativas dos Hospitais públicos, dependentes do Ministério da
saúde, tem de diversificar e inovar a sua área de intervenção, apÍes€ntff resultados e
eficiência e necessitam de alargar a sua envolvente, buscando novos clientes (apostando na
formação de clientes intemos como forma de tomar os cenhos de fomraçlio das
organizações auúo-suficientes, segundo as orientações do eREN, deüdo à diminúção de
fundos comuniüírios de apoio à formação).
um plano de desenvolvimento de competências @DC) integra e está em maior consonância
com as novas políticas e estratégias de desenvolvimento das organizações que estão
envolvidas em processos de Acreditação da Qualidade, em detrimento de um plano anual de
formaçllo, por ser mais limitaüvo em terÍnos de abrangência de resultados e de falta de visão
estratégica organi zarsisntl.
A organizaqão de estudo, tal como as organizações no geral, necessita de profissionais
habilitados e capazes na procura contínua de poknciar a eficiícia da o rganizaçb.
Para câmara et al (1999:317), " o processo de desenvolvimento e aprendizagem
organizacional estiá directamente ligado à optimização do potencial individual e grupal
disponível nas organizações no qual a formação quando bem geridq toma-se um elemento
dinamizador."
Pelo que a proposta de intervençâo visiona" servir de instrumento de gestão de recursos
humanos eficaz, alinhada com a missâo da organização, baseada nas necessidades
detectadas, a que a forrnação vai responder para manter a eficácia organizacional atÍavés do
desenvolvimento das competências técnicas e humanas cruciais para manter e melhorar a
competitividade organizacional.
No entanto, a qualidade e os resultados da formação, não dependem tanto do responsável
pela formação, das chefias intermédias e dos colaboradores, como da qualidade das relações
de trabalho que todos estes actores mantém entre si e do reconhecimento pela gestão de topo
da imprescindibilidade, da formação no desenvolvimento das qualificações dos profissionais
e adequação das sro" competências à função, conhibuindo para a eficácia da organização.
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CONCLUSÃO
A problemática que deu origem à investigação e permitiu desenvolver o desenho de estúo'
envolveu questôes relacionadas com a validação, através da avaliaçâo tla qualidade e
impacte da formaçâo contínua tfpllizaÁa em contexto de tabalho pelos enfermeiros, em
geral, e nas organizações hospitalares em particular. Efectivamente, a constatação da
qualidade da formação contínua, prende-se com a avaliação de todos os processos,
intervenções e actiüdades que envolvert cada uma das cinco fases do ciclo formativo.
Apesar, da avaliação da eficácia da formaçâo contínua, em termos da melhoria efectiva das
competências dos profissionais de uma organização e o contributo das competências
indiüduais para o cumprimento dos objectivos estratégicos da organização, ser a que mais
importa coúecer, decorrente do paradigma actual da formação como factor de
desenvolvimento de competências dos indivíduos e das organizações. No actual panorama
de certificação da qualidade dos serviços que prcstam, os hospitais, estão enEE as
organizações que promovem mudanças constantes nos seus pmcessos de trabalho e colocam
novos desafios em terÍnos de qualificações e saberes aos seus colaboradores. Como Hare &
Reynolds (2003) aÍinnam , a ac|iljEilizaqãD de coúecimentos através da formação é geradora
de valor e de mais valias para as empresâs, sendo que o desempenho numa organização,
depende cada vez mais da moüvação, da formação e da cútura institucional implementada'
Tendo por base o paradigma cuttural, de inovação e qualidade dos produtos da achral
sociedade e das organizações, o estudo partiu da necessidade em perceber a realidade de
uma organização hospitalar, na perspectiva da qualidade da formação desenvolúda e seu
impacte na melhoria das competências dos profissionais e na concomitante eficácia das
intcrvenções de enfermagem na organização. Tal como referido por Bancaleiro (2006:78)
* Num mundo vincadamente marcado pela múança peÍmanente e por elevados niveis de
competitiüdade, a aprendizagem contínua ao longo da vida tomou-se uma necessidade não
só dos ..aprendizes,,, mas tâmbém das organizações." Por este moüvo, a fomração tem sido
uma área da gestão bastânte dinamizada desde a década de oitenta que envolve
investimentos significativos por parte das organizações e gera uma industria bastante
lucrativa. No entanto, o impacto na eficácia da organização é maioritariamente nulo ou
desconhecido, como refere o mesmo autoÍ, enüe ouEos. A este Í€speito, também caetano
QOOT:9), referindo-se ao relatorio do 
*lnquérito à execução de acções de formação
profissional em 2003 - DGEEP', conÍimra que foram tealizaÁas em Portugal mai§ de 127
mil acções de formação, frequentadas por mais de 636 mil participantes e com um custo
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total de superior a 2O0milhões de euros. No entanto, de acordo com o autor, "Apesar do
elevado número de acções de fonnação que têm sido realizadas, financiadas ou não pelos
fundos comunitiários, os níveis de produtiüdade do trabalho, de competências e de
empregabilidade, em termos gerais, pouco evolúram no nosso país nas últimas três
décadas." (Caetano :2O07 :9)
Partindo do enquadramento concephral dos padrões de qualidade da intervenção de
enfemragem e do regulamento da carreira de art." 63o e 64o do DL n" 437191
de 8 de Novembro sobre a fonnação contínua, a necessidade em percepcionar o estado da
arte do desenvolvimento de competências dos enfermeiros através da fonnação contínua em
serviço, toma-se imprescindível para as organizações hospitalares. Esta necessidade vem dar
resposta as orientações já proclamadas em 1998, através da Meta lg do Ministério da saúde
que definia ser necessário "rever os processos de formação e investigação, tomando-os mais
relevantes para a melhoria dos cúdados de saúde, através da sua associação a púticas de
avaliaçíIo de desempenho e de avaliação de qualidade.-
Assim, definir eshategias de intervenção que promovam a eficiência dos cúdados prestados
pelos proÍissionais de sarlde, nomeadamente os enfemreiros, nas organizações, através de
um Plano de Desenvolümento de competências é acrescentar valor para o crescimento da
orgafização e velar pelo interesse e satisfaçilo quer dos clientes intemos como extemos.
Perante o "Estado da Arte", do paradigma da formação das organizações hospitalares, onde
se tem sucedido anos de planos de formação que tal como referido por Bancalei ro e006:79),
em analogia à mesma situação nas empÍesas, " não lmssavam duma lista de cr.rsos com
reduzida influência no negócio (...)", tr,í que desenvolver novas metodologias de abordagem
e desenvolvimento da formação contínua nos hospitais. Tal como as empr€sas se
mobilizaram no sentido de efectuar o diagnóstico das necessidades (operacionais) sentidas
pelos clientes e das competências pessoais e organizacionais que a empresa necessitaria no
futuÍo (estÍategias) para responder aos riscos e aproveitar as oportunidades do mercado em
que se moviam. Também os hospitais necessitam adequar a sua estrategia de
desenvolvimento aos novos perfis assistenciais, processo de acreditaçâo de eualidade das
organizações e paradigma multicultural da achnl sociedade, assim como às novas politicas
de gestiío e administração das organizações hospitalares, como Empresas púbticas
empresarias.
Parafraseando chiavenato (1985:146) " as pessoas constituem o recurso eminentemente
dinâmico das organizações; os recurcos humanos apresentam uma incrível aptidão para o
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desenvolvimento que é a capacidade de aprender novas húilidades, obter novos
conhecimentos e modificar atitudes e comportamentos."
A formação profissional, é por definição o desenvolümento de competências e atitudes
duma pessoa com o objectivo de desempenhar de forma eficaz a cuÍo ou longo prazo, uma
tarefa ou determinada função'
No entanto, tal como constatado pela bibliografia consútada, a formação contínua e
desenvolvimento das competências das pessoas nas organizações, de forma a
desempenharem as actividades e funções para as quais foram contratadas, ú faz sentido se
for pensada numa perspectiva de âmbito mais grupal, estratégico e proactivo'
o estudo possibilitou conhecer que os enfermeiros, na sua maioria" têm uma opinião
positiva sobre a qualidade da formação desenvolüda no serviço, o perfrl de competências e
a qualidade de desempeúo do enfermeiro responsável pela formação em serviço e que
foram desenvolvidos processos de avaliação ao longo do ciclo formativo de forma a
percepcionar o desenvolvimento de competências e que estas contribúram para a melhoria
do desernpenho em contexto de trabalho. No entanto, a maioria reportava-sê a pouco mais
de 50Yo dos respondentes, havendo opiniões dispersas, igualmente em percentagem
sigrifrcativa, ao longo de todos os itens de avaliação das escalas de Likert. sigriÍicando nllo
existir uniformidade de criterios tanto na fomra de condução e desenvolümento da
formação contínua, numa perspectiva estratégica integrada de melhoria dos resultados, como
na validação comprovada dos processos e resultados da eÍicácia da formaçÍto na melhoria
das competências e qualidade dos cüdados prestados pelos enfermeiros aos doentes.
Apesar do estudo levantar novas questões, permitiu responder de forrna positiva aos
objectivos específicos de estudo que pÍ€tendiam:
- conhecer o impacte da fonnação em serviço no desenvolvimento ,lrs competências,
percepcionado pelos enfermeiros da prestação de cúdados;
- Conhecer se os enfermeiros de cuidados gerais participam e colaboram na fomração em
serviço;
- conhecer a percepção do enferrneiro da prestação dos cúdados sobre a qualidade da
formação desenvolvida pelo enfemreiro respon*ável pela formação em serviço;
- conhecer a importância atribúda pelos enfermeiros à formaçÍtrc contínua em serviço como
factor de desenvolvimento de competências;
- Coúecer o grau de motivação dos enfermeims para participarem na formaçllo contínua em
serviço.
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No entanto devido à impossibilidade de correlacionar as variáveis, deüdo à heterogenia de
opiniões dos respondentes sobre as variáveis de estudo, pois a realidade experiênciada pelos
erfemeiros respondentes e sobre a qual se basearam para responder às questões do estudo,
eram obviamente diferentes, não foi possível responder ao objectivo geral da investigação
que prctendia:
- Coúecer a eficácia da forrnação no desenvolvimento de competências dos enferrneiros da
prestação de cuidados da organização hospitalar.
conclui-se, pela investigação que a percepção dos enfermeiros da prestação de cúdados
gerais, sobre a formação em serviço, não é consistente com o desenvolvimento de um ciclo
formativo que abranja as cinco fases do processo de concepção do ciclo fomrativo ADORA,
eficaz, tal como referido no enquadramento teórico do estudo. Este foi o modelo escolhido
por conter as me'todologies de anáIise, desenho, orgnização, realização e avaliaçâo da
concepção das acções de fomração definidas pelo IQF, para as entidades forrnativas da
Direcção Geral da Saúde e nas quais se baseou a construção do questionário.
o estudo permitiu verificar que a formação em serviço dos enfermeiros, se bem que
percepcionado no geral pelos enfermeiros da prestação de cúdados, como tendo qualidade,
ter impacte no desenvolümento de coúecimentos e competências dos enfermeiros que os
enfermeiros responsáveis pela forrração estão dotados de competências técnicas e
pedagógicas para a trnçâo, o certo é que perante as respostas dos 20g enfermeiros da
prestaçâo de cúdados, não foi possível inferir elações sobre as motivações e correlações
existentes ente as variáveis de estudo de forma a explicar a problerlítica do " paradigma da
Fomração em Contexto de fabalho" da organizaçâo hospitalar palco de estudo.
A literatura sobre a avaliação da formação, mostra, o quão pouco se tem investido na área da
avaliação da eficácia da fonnação no desenvolvimento das competências dos profissionais e
na produtividade s sr€ssim61to das organizações.
As intervençõeVconhecimentos e competências dos enfermeiros sâo bastante diversificadas,
envolvendo saberes nos vários domínios tecnico científicos, relacionais e culturais, podendo
desenvolveÍ intervenções autónomas decorrentes da deÍinição de diagnósticos de
enfermagem perante problemas detectados na pessoa doente, farúlia e ou comunidade e da
inteÍvenção de outros proÍissionais da eqúpa mútidisciplinar.
Não há dúvida, pelos dados estalsticos que a formação profissional dos enferrreiros
desenvolve-se, de forma contínua tanto através da pÉtica clínica e da formação forrnal ao
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nível do departamento de formação das organizações onde fiabalham' ou oom Íecurso 
a
enüdades fomrativas ext€mas, fteqúncia de cursos académicos de pós licenciatura 
de
especialização em enfernagem ou, pós graduação em áreas diversas do saber, 
mestrado e
doutoramento. Mas tal como é descrito ern vários eshrdos sobre avaliâção tla formação' 
não
existe informação sobre a fonna como os enfermeiros mobilizam esses saberes 
em contexto
de trúalho nas organizações hospitalares e em que medida contibuem paÍa a 
pÍomoção da
saúdedosdoenteseparaaeficáciaemelhoriacontÍnuadoscúdadosquepÍestaÍD,tantoem




fonnandos em aplicarem, no seu contexto de trabalho, aqúlo que aprenderam na formação,,.








múanças necessárias à obtenção da certificação da qualidade dos serviços 
que prestam' os





situação de forma a orientar as estratégias de intervenção para os resultados que se
pretendem alcançar.




nada (...). Se considerarrros o tema da medição como um aspecto fimdamental 
para o
colTectoexercíciodanossafunção,estous€grrroqueultrapassaremosfacilmenteas
dificuldades técnicas da construção de indicadores' '




que se demonstre de que forma a formação contribú directamente para o desenvolvimento
da organização e promove efrcaz e de forma eficiente a mudança de atitudes e
comportamentos necessários a novas formas de intervenção exigidas aos profissionais. No
entanto, paÍa que se promovam mudanças de comportamento é necessário envolver e
informar as pessoas sobre os fenómenos subjacentes à melhoria contínua da qualidade dos
cúdados prestados nos hospitais e sobre os quais a forrração desempenha um papel
preponderante. Tal como referem autores como Mezomo (2001:33), .. As pessoas fazem o
diferencial de qualquer organização e elas precisam participar e deter parte do poder de
decisão. Elas precisam sentir-se importantes porque só assim assumirão a responsabilidade
pela produção da qualidade, tomando a organização vencedora.-
como se constata a problemática da importiincia" qualidade, impacte da fonnação contínua e
motivação dos enfemreiros para a transferência dos construtos da formação para o contexto
de trabalho e para desenvolverem de forma contínua as suas competências, não pode ser
analisado apenas do ponto de vista de gestão da fomração. Tem de ser analisado numa
diúmica de gestão de pessoas por abordagem de processos, pois nesta dimensâo é
assegurada uma integração da gestâo de recursos humanos com a estratégia global da
empresa numa lógica de processos que integram:
a) RecÍutamento e selecção: ênfase colocada nas competências sociais e relacionais dado
que a organização por processos implica o tabalho em equipq
b) Forrnaçâo: Deve ser realizada segundo o conceito de just-in-time to perÍorm.A interacção
entre as necessidades de formação e a lógica de processos pode decorrer por exemplo de:
rAlterações que possam melhorar a concretizaçÍlo da gestão e do
fimcionamento dos pnocessos;
o Introdução de novas tecnologias;
oNecessidade de desenvolvimento de competências transversais aos
pÍocessos.
c) Avaliação do Desernpenho: avaliar o desempeúo indiüdual e o desempenho das eqúpas
em que se inserem;
d) Sistema de Recompensas: Íecompensar o desempeúo individual e de eqüpa;
e) Desenvolvimento de competências: Desenvolver competências em firnçâo das
especificidades dos pmcessos definidos na empresB- podem ser constrúdos perfis de
competências em funçâo dos processos existentes que sirvam de supoÍe a:
. Processos de recrutámento e selecção;
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o Avaliação de Desempenho;
oPlanos de Desenvolvimento de Carreiras Intemas.
(Sousa et al: 2006)
Também de acordo com Bancaleiro (2006), na base da formação subjaz sempre a ideia de
mudança de comportamentos e existem quatro níveis frmdamentais de aprendizagern criados
da conjugação das dimensões:
- Ser- Ter que distingue aqúlo que é inato (Ser) e aquilo que é adqúrido (ter);
- saber- Fazer que distingue aqúlo que se aprende e se guarda e o que se aprende e se aplica;
Os quatro níveis de aprendizagem segundo o autor são:
- Valor, pois a forma de aprender e reagir ao que nos pretendem ensinar depende
essencialmente de factores inatos, especialmente na fomação comportamental; 
*(..') numa
organização toda a formação, em especial a comportamental, deve ser enquadrada pelos
valores que consubstanciam a sua cultura e deverão servir para a reforçar. Sem uma cútura
forte não há empresas fortes" @ancaleiro;2006:81)
- Conhecimento: 0 conhecimento é algo que foi conscientemente adquirido (Ter) e que
guardamos no cérebro pronto a ser mobilizado em qualquer altura (saber); a criação de uma
cultura de partilha de conhecimento é o fiÍuro das organizações, tendo aqui a forrnação
comportamental um papel preponderante;
- Atitudes: Atitude segundo Allport citado por Bancaleiro (2006:81) "é uma predisposição
(mútas vezes inconsciente) para responder de maneira favorável ou desfavonível a objectos,
pessoali ou conceitos." Assim, como as aütudes condicionam os compoÍtameÍrtos é portanto
ao nível da modificação das atitudes que se podern alterar os comportaÍnentos. No entanto
para a formação, trabalhar as predisposições das pessoas deve ter uma forte componente
individual e inafa, para isso existem factores que devem ser considerados no sentido de gerar
mudanças efectivas e sucesso neste tipo de formações que são as características de cada
pessoa, o ambiente que o rodeia e o tempo. Daí segundo o autor, o papel preponderante do
coaching nas organizações, que deve ser entendido oomo uÍn profissional tecnicamente
habilitado para apoiar o desenvolvimento de compeGncias das pessoas.
- Competências técnicasi tal como o conhecimento, as competências técnicas são
conscientemente adqúridas (fer), mas com a intenção de serem aplicadas numa
determinada tarefa ou fimçao €azer). Segundo Bancaleiro (2006), estamos perante uma
dimensão de aprendizagem eminentemente formativa e orientada para o desempenho. A
Formação integra-se nesta dimensito, pressupondo que sejam definidos objectivos claros e
precisos para a sua concretização.
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Conclui-se assim que a gestão da qualidade da formação nos s€rviços de saúde, é um
processo bastante complexo e que envolve enumeralr variáveis e factores e para que a
mudança ocorra, para além dos rccunros económicos, técnicos e tecnológicos necessários,
importa formar os colaboradores para adequar as suas atifudes e comportamentos, aos
factores de sucesso definidos para a organização, mas também adequar e enquadrar os
momentos de mudança pÍomovidos pela formação à cultura e clima organizacional. Nesta
perspectiva a qualidade e motivação para a melhoria contínua deve ser aculturada pelos
profissionais das organizações, o que se constÍói através do desenvolvimento da formação
comportamental e que pÍ€ssupõe como já se referiq qnálise das caracterísücas de cada
indiúduo da organização, do ambiente onde estií inserido e de tempo necessáÍio para
promover as mudanças desejadas. A múança de atitudes e comportamentos requer€m
tempo não compatível com os pÍocessos de mudança que ocorÍem repentinamente e
constanteÍnente nas organizações de saúde, promovando-se assim, múanças fracas e não
consistentes e duradouras.
Este estudo pretendeu adequar a estratégia do plano de desenvolvimento de compet&rcias
dos enfermeiros, a partir da anrílise da problemática percepcionada pelos enferÍneiros
usniírios da formaçâo da orgnizryão. As inconsistências de respostas perrnitiram ter uma
perspectiva mais ampla da problemática da planiÍicaçâo e desenvolvimento das
competências dos enfermeiros pela formação contínua. Percebendo-se a importÍlncia da
udequaçao da formação ao contexto de valores dos profissionais, clima e cultura
organizacional ou mesmo indiúdual do serviço. As questões que se colocaram durante a
análise das informaçôes conüdas nos dados trabalhados, abriram portas para novas
investigações. Os resultados obtidos foram conclusivos sobre a inexistência de
uniformizaçâo naq fonnas de diagnóstico das necessidades formativas, planeamento,
concepção e avaliação do ciclo formativo. Entendendo-se que a inexistência de descrição de
funções para o enfermeiro responsivel pela formação, poderá ser um dos factores que
contribúram para os resultados.
De facto, o estudo permitiu conhecer que a formação condnua em contexto de trabalho dos
enfermeiros, inclui os vários processos inerentes a cada fase do ciclo fonnativo, no seu
desenvolvimento, tendo em conta as respostas positivas, no entanto os processos nâo sâo
desenvolüdos de igual forma em todos os cont€xtos de trabalho, tal como demonstrado
tamMm pelas respostas fomecidas. A falta de métricas é confirmada pelas respostas aos
questionrários e pelo conhecimento da realidade organizacional, daido pela investigadora
As respostas sobre a colaboraçâo dos enfermeiros na formaçÉlo em serviço e motivaçâo para
179
participarem na formação em serviço, elucidaram para a necessidade ern desenvolver
esmtégias de informação, motivação e envolvimento dos profissionais em todo o pnocesso
formativo e de desenvolvimento de projectos, visto que a fornução não é só a fomecida nas
acções formalizadas, mas também a participação em eqúpas de projectos de qualidade,
formação no posto de trabalho e estúos de caso, são fomras de aprendizagem igualmente
ou mais importantes que a forma clássica de forrração em sala.
Moüvo pelo qual a pÍoposta da investigadora passou por desenvolver um projecto de
intervenção Sócio-Organizacional, que inclússe:
- Estratégias de desenvolvimento de competências relacionais, culturais para além da
componente técnica dos enfermeiros;
- Descrição de funções do enfermeiro responúvel pela formação contÍnua;
- Definição de indicadores de qualidade de desenvolümento de competências pela formação;
- Adopção das metodologias de planeamento, concepção e avaliação do ciclo formativo
segundo as orientações do IQF, para as entidades formativas da Direcção Geral da saúide'
- Formar os enferrneiros responsáveis pela formação sobre as fases de desenvolvimelrto do
ciclo formativo;
- Motivar os enferrreiros para a participação na formação através de processos de
comunicação e informação eficazes.
Tendo em perspectiva que os profissionais nas organizações hospitalares tabalham ert
eqúpa e que a formação deve ser integrada na eshategia de desenvolümento e crescimento
da organização, é objectivo da formação desenvolver nâo apenas competÊncias e alterar
comportamentos individuais, mas grupais e interdisciplinares na organização. Assim, o
projecto foi desenvolvido numa perspectiva de Intervenção Sócio-Organizacional, nas
políticas de gestão das competências dos profissionais de saúde da organização hospitalar de
estudo, numa perspectiva de eficácia e eficiência dos resultados.
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Decreto - [,ei no. 437t91 de 8 de Novembro - artigo 630 - Regulamenta a formação
conünua dos enfermeiros.
DIÁRIO DA REPÚBLICA - T SÉRIE.A
5717
tcrÍam a3 zons§ dc rcduzida, média c cÍÍcml
;; dr;;Éú de atribuição -aoc cnfcrmciroc
centivos paÍa fixâçào na paÍileÍrâ'
Anigo 59'o
h..idto oara o aLrt&b & ,.rí"1
- íútr * ãtr.ft & tdd' ,'lrltlo'
pcrifc- catcgoria supcdor, o. poricionrmento no crcallo imc'
í* ir- dietimcntc supcrior àquclc a quc tcrá diÍcilo nos ter-
N.' 257 - 8-ll-l9l
2-o
mor do rÍtigo 12.'





Os cnfcrmciroc Podcm aposcntaÍ-sÊm complcta,
primlrioc daetminará, corn direito à Pcnsão





mos do aÍti8o l2.o
númcÍo 8ítcÍior, o Posicionâmento
daquelc a quÊ tcrá dirÊiao nos lcr-
dc
quc ÍGúnam ,5 ano§
em cada ano, 57 de idadc.
de escalâo.
Artigo 60.o









6 - Em caso ahgm as dispcnsas
dc cada triénio são
surccÉívGis dc ecumuhcão com as
ccdidrs noutro tnanlo.
cvcntualmcnlc con-
7 - O anfcrmeiro 
gompromctc-§c a, kÍminado o Pc-
rbdo dc disrcnse, apÍcsaúaÍ' no Prazo
dr tctiüdrdc dcrcnvolvida ou cópia do tr.-rclatório
belho dc invc'liliâçõo rcalizado
c$abclcido no núÍrÊÍo
dc ó0 dies, o
Aniro 6l.o
fo.íLr.lo tü lfrlÉo a. l,tr rÚ'íro
I - A aquhicâo do 
grau dc mertrc por Grfcflnciros
int.gradoc ía cÀrrcira dacrmina' quando do ac's8o a
E-o nâo crrmprimcnto do
Íctk. a Possibilidadeantcrior
di!pcnsa c obriga à rcpociçlo
RiI]
dc conccssâo dc nova
dc lodos os vcncimcn-
dispcnla,
pclo cnfcrmciro durentc o Pcríodo dc
I - A concrüizacào da formaçào em 
seÍviço em
caáa unidade presradorr de cuidados é comaida' por
,m ocríorto de rÉs anos, renováveis, a um enfcrmciro
.soóialista da referida unidede.-T: Ã cscolha dcsses enfermciros é liita mediante
o scguintc proGesso:
a) Manifcsrâçào de i cÍGss. por parlc dos cnfcr-
mciros espccialistgs;
a) Siiccçao dos cnfcrmeiros. efeduada pclo' 
enfcrmeiro+hefe da r€spcctiva unidade c pclo
infermeiro-supervisor dc qucm o enfermciro-
-chefe dePendc fúncionalmcnle.
3 - A sclccçâo dctcs cnfcrmclros 
leÍá por balc o
sei curriculutn' profissional, rclcvando ainda a forma-
"áã "m 
ú"nicai e mérodos no âmbilo da pcdagogia'
à sua experiência profissional e, bem assim, as carac-
iirísticas pesoais facilitadoras do processo de aprcn-
dizerem.
11 Ao cnfermeiÍo asp€ciali3ta poderó ainda ser
comctii;; iormaçeo em scrviço de mais dc uma uni-
álã. ii.rua.. dã cuidados, nos casos cm quc a di-
.iniao. caractctísticas, organizaçôcs c rccursos huma-
nos das' unidades dc cuidados o juslifiquÊm'
5 - A actividade dos rcferidos €nfermciros 
dcve scr
o"r"iO" *t a Í€sponsabitidâde do enfermeircchcfc d&§
r$D€ctivas unidades.
ó - A formaçâo em scrviç''o deve 
visar r sâtisfaçâo
dai necesidadci de formação do pessoal de cnfcrma-
gcm da unidade, considcrado como um gÍupo proll3-






viduais dc cada mernbro do gÍupo.
7 - o trabalho dcscnvolvido no âmbito
da forma-
çâo em scrviço crn cada unidade deve ser plancado,
pÍogramado e araliado dc forma coordenada com a e§-
rrutura dc formSção cstabclccimcnlo ou
scrviço prc§tador de t qucÍn for comc-8 - Os enfermeirostida a foÍmaçâo cm sGÍâo int€gÍadb8 cm csca-
lão a quc corrcsponda um índicc rcmumratório imc-
diatamcnle su6rior àquclc quc daêm a partir
€m que inicíarem as Íespcíivas acriúdadcs, o quc dcve
scl conrfmado, enfcrmciro-chefc
crcallo cm que
DtÁRto DA REPÚBLI1A-I S,ÊRIEA N'' 2!1 -.t-tt-tget
aos cnfeÍmeiro§ gÍaduados, crlio proc.sso de selccção
óc,t erá obedecer ão disposto no n.o 3 do prcscntc ar-
tigo.
CAPÍTULO IX
Trrtrllçõct DaÍr ú nova! tataaoÍlrs
Aíigo ó5."
Trtrjfô.r
I - Os cnfcrmeiros quc no âmbito dcslc diploma -secn"onttcrn i cgrrdos ni cerrcira dc cnfcrmalpm sâo
prúàos ,ta noía catrcira, dc acordo @m as scguinlcs
rcgras:




cnfcrmciro gradurdo, os cnfermciros
c)
graduadosi
õomo mfermciro csDGcirlbts, os cnfcrmciros
dácntorc3 dcste
d) Como oc cnfermciroe dacn-
toÍGs dcsta calcSona;
e) CoÍno , os círf€meiros de-
crtê8oria;







fcrmciros dctenloÍÊs ds catcgoria dc técnico dc




dirertorcs que sc cnq)naÍam no
dcstc caÍto.
cnfcrmciros{ircctorcs quc 3l cnconrcln nG
,os
nG tcÍmos do n. o 4 do !íigo
Dor cscriro, pclo
9 - O le po dc scrvko dctido no
at Os cnfcrrnciros há mair tcnrpo habilftados com
o cuÍso dc csDêcializiçlo cm cnfcrmagan:
ál os enfcrmciroi detcntoÍcs dc cquivâlência ao' 
diploma dc cstudoa supcrioÍrs Gpccisliztdos em
enfermagcm.
meados cm comis§ào dc i€rviço PoÍ três anos sío apli-
cáveis, findo cssc pcríodo, as rcgras prcvistâs paÍa a
resp€cliva Írllov!çto




superior ao quc ddem à dala da
AI\EXO II
Pedido de Autorização ao Corselho de Administração da Instituição 
Hospitalar'
Emo. Sr. Presidente do Conselho de Adminishação
do HNSR, EPE - Barr€tuo
Àv. do Movimento das Fo4as Armada 2630 - 094
C/c Exma- SrF Enf Direstors Helena Almeida
Assunto: Autorização para aplica@o ile questiorrírio a EnÊrmeims tla Instituição no âmbito
de Dissertagáo ale Meshado
Filomena de Lurdes Pinto Sanctree, Enfrrmein Coordenadora rlo Núcleo de Fomação e
Investiga@o em Enfrmagem do HNSR, EPE - Barreiro, I\fieetranala em InterrrcDção Sócb-
Orgadraci@sl tr8 Sarúrle, área <le Especialização em Políticas dê AdmirioEação e Gieetão dê
Serviçm de Saúde, na Universidade de ]ívora. Eúá a realizar a di§sertação suboÍdinada ao
tena 'T'qmacão Contínua da Enftrmeira en Cmtexto rle Trabalhd - Chalitlade e
Inpacfo da Fumaçao DeeenYolvide pela EnÊrneira neep@úreis pela Fcma§o em
Serviço de ume Ilstihrifo lloqlitalaf. Tem por objectivos efuuar o diâ8nó6tioo da
qualidade da frrma@o desenvolvida peloe en$meime responsáveie pela frmação em
sen iço, e conhecer o impac,üo da frrmação na melhoria contínua da qualidade doe cuidadoe
prcetados e do ilesenvolvimento das competências dos enfrrmeiroe. O instrumento de
colheita de dados é conposto por trrêe queatimárix, induídoe em anexo, a aplicar a todos oa
enfrmeime da prestação de cuidados, responsríveis peta frmação e chefrdcoordenadores de
serviço tla instituição. O questionrírio é confidencial e aúnimo, podendo oe resultados Êer
agrupa«Ios por sernigos ee 6r considerado imfortante para urna ütenençáo futura na
instituição, eendo gamntido aos inquiridos o sigilo das suas reepostas.
Inreatigadora errutante: Filomena ile Lurdes Pinto §ianúes
Gientadm da Inveetigryão: Prof Ih. Carlos Alberto da Sih/a Universidade de Évora)
Directc do Curo de lfiestrado: PÍof' Ih. Carloe Alberto da Silva (Universidade de Évora)
Pede DeÊrimento
Bareim 20 Junho 2D07
Fitromena de Lurdes Pinto Sanches
il G)
ârrucir*, srn Éeda .-.HigEw
Eno. Sr. Presideüte rlo Om*lho de
,"\^'
do HNS' EPE -Barreiro
Av. ilo lfiovirnento das FGçaE AÍroada 2E30 - 094
(VcEoa. Sf Euf Directm HelenaAlueida
aplicaçeo de quedimírio a Enfrrrneira da Instituição no
de Digertaçeo rle }íegtrado
Filoreoa «le Lurdee Pinto Sarches, EtrÊrneiÍa Coodenarlca 'lo 
Núclêo rle Fumação e
InveetigaÉo cm Eoftrnagpn «lo IINSR, EPE - Barreiro' Meüaoda em hturtoção 86cb
Organizacimelusaúde,ár'eadeEqecializaçaoemBotítü:egrieÀtrinistúeçãoeGetãoile
§errirp rle Saúrb, na Universiilade de É\tua' Esüí a realizar a tliesertação suMinada 
ao
temaTcoacÍoomilínuedcEn&rogiramCoffiitgTrabalhd-Qualiladeg
I@arto rb fqoaceo Dmnofvih pe,be nnarneiru neqo*wne pete em
da
Sqeigo tlE uma hgtihriÉo Eryitalf' Ten pc obiecti\rc erftctuar o aiap0*lco
qualidade da frroaçao ileaêovolvida pelos erÊrneiroe reepouáveis pela ftrmação em
Én,iço'gaoÍheceroimpactorlefrmaçãonamethori.c@títruerlaEulirtarlertacufuledoe
prestadoe e ilo deeeúvotvioento das coryetêúcias doe en&meiru' O insÉútrnênto 'le
colheitadertadoeéoryoetopctl€sqrsrün&iosrincluídosemarexo,aaplicaratodoeos
enftmeircs da prestacão de cuitlados, reqo*rrcie pêla frmaçâo e che&dcoordenailqee 
de
eerviço da instituiÉo. O quesliouírb é cmfdeDcial e aúnino' podeÚdo c resultadoo rer
agrupados pc s'eiços e frr osideüado i4oÚta[te pera u!8 intemrcão futura na
institui,Éo, sdo ganntiito aoe inquiridos o gigib das suas B4ostas'
Iucetigh Gr@ Fibmeua de laü'des Ptnúo Saoclee
Odmdc 6a 6stie$ão: Prrof, Dr. Carloe Albedo «la Silva Gniwrgi;ade de É\Úa)
Dirootu rlo Gna rb l[eúado: Prod, Ih' Carlm Aberto da SilYa Oniwreü{atb de ÉttoÚa)
Pede De&rinento
Barreiro ã) Junho 200r/





Instrumento de Colheita de Dados'
CaÍcCdegas,
o presente questionrírio in*re-se no âEbito académico, conducente ao dese /olviEento da
Dissertâção de [estraalo em
EspcciaüzaÉo em Polítins de
Universidade de Évora.
Intertrnção Sócb-Orgpnizacimal na Sarúib' área «Ie
e Glestão de Servha rle Sarúde, na
A Diesertação guboritinada ao teEa ?aradima da Fcmacão em contexto hapitalar.
Tem por
objectivoe efrctuar o diagnóetico da qualirtade da ôrmação desenvolvida na Instituiçâo e
conhecer o impacte ila bmação na melhoria contínua da qualitlade doe cuiiladoe prestados.
o inetrumento de colheita de itadoe pretende oonheoêr a problemrítica, na perspectiva dos
enfrrmeims prestaddts de cuidada em todo o proce§so.
o questionÁrio é confidencial e anónimo, garantindo-se o eigilo das resrpootas doc
respondentes, no entanto, oe resultadoe podem ser agrupados por senriços se for considerado
importanê para una inten ençâo futura. O queetionrírio tlemora celca de 7 a 10 minutoe a
ser respondido. Não demore müto tempo em cada questão. Não existem respoetas
politicamente correctas. só conhecendo a efrctiva realirtrade doe âc'üos, ee podená obter
informaçâo basêada ,la evitlênqiâ científica de frma a propor meiüdas de intervenção,
onducentes à melhoria da pr,esta@o de cuidados e consequente satisâ@o iloe profsoionais.
seguindo a filosofia da quali«Iaile, pretende-se conhe@r como se fr2, para ee poder actuar Do
sentido da melhoria contínua, não interessa conhecer quem fiz o quê. Pm hvor não deixe
nenhuma questáo por responiler e responila com a maior brevidade poseível




As quesEê§ que se seguem seÍ!êm paÊ cPlt?Él]ÍarÍ aamo§üa desfiê e§ürdo. Por Ê\roÍ Íespoída a
bda a infuÍmaÉo que é solidtada. Assinale coÍÍl um E es ÍespoGh cod€spondentss à sua
siuaçb e nas quesEes abêÍh €scísra o solidbÔ.
1. Sêrc: Feminino M*drlino fl













4.T€mm de Exeíc{cio Profissionel (aÉ «) de Junho 2007) anos (rasule anos 8e
possuir bmpo inêrix e e§císra o que sê apli:aÍ - diõ/sêrnenas/Íneses)
S.Ternpo de E(erctcio Profissional na lnst'tuiáo (aÉ «) de Junho 2004 
- 
aÍ'lc (r6uÍê
ano6 sê pcrsuir Empo inêrior e escÍêua o que se aplicar - daísermna/meses)
6.Temoo de E)cÍcÍcio PÍo[Esbnal no drd sewico th lníiürkso (até 30 de Junho 2004









8.TeÍnm de É(eícÍcio na CabooÍia PÍofissbnal (aÉ «) de Junho 2004 
- 
anos (rasl,Íe anos
sê possuir Hnpo inbrior e escreva o que sê aplií:ar - dias/seínanas/meses)
Duranb o ano de 2006 e até Maio ê 2q)7, bt e a ocasião de @uentar ac'tividades bínativG quer
noCenhodeEduca@êFoÍÍnação(cEDdasualnsü.h,iÉo,mseuseívDoeforaaamsffi*tso.o
prcsenE questbnário visa que Íelk a sobrê a úilidade que tiêÍam na sua práti:a diárh e eín que
rnedida desenvd\rêu coínpetênciG individuab e grupab de bma a dar Íespo§f,a às ê'q,ências Ó
sêNilo, visâo, missâo e veloíês da insttuifo.
PareakÉmdissopede+equeÍefli.jasobÍeophneemenbdafuÍÍÍ|açáoemsewiçorcseulocalde
fabalho e o papel e peÍfi| do responsâ,el pela fuínaçâo em seÍv(:o, no sentido dê a\raliar o impacb
que a bÍÍnaçáo brê quer a nfi/el pess@l quer ao nlvel do servi?o'
No caso de
Em baixo Ern uma lisfia de afiÍmações, rcsponda a bdas, colocando uma (x) sobrê o algarisrno 
que
melhor conesponder à sua opinÉo. Nfu há peígunh oeÍB ou errada, nâo dernote muito bmpo
emcdaumadel6.APrimdrâodniãonormalmenbêaqueÍndhorconespondeaoseu
pensamenb. Os dados são anónimo§ e confidenciab.
9. Quantas accôea dê fumacáo em seívico fÍeouenbu duranb o perlodo íêÊri'o?
10. ldenüfEue a accáo dê 6macão oue rnais r€smndeu * suas necessidades fumalh/G m
ll.Respondaabdasasque§fiiêsquêsêseguemÍêooflê.ndoà6calaabaixoindiãda'Ma]queum
(§ sobre o algarivno que rndhor corespondêí à sua opinâ)'




Nunca ou Muito Poucas Vezes AguÍnas Ve4s Sempíe
0 I 2 3 4 5
52 3 40 1Em que medire...




52 3 40 ,|dilizar c conheciÍnenb,
dcllÉcniã
íêAF, bt,ea3.1 opoítunidedeÉapós
4 52 30 1dou que5_§líflE cdnpetêírdrrsconhecirnenbs,acilielínenb,14.
árê?nesfiaacfiviradesknt/ohê
41 2 30a AF, a s,a confianp a mobilizaçáo êarmenbu Peranb15. após
dou Écni:6
2
1 51 2 30pare desemrohreÍ
essas @li:as?
'16. já ünha no seÍvho
erou





condbõesnecessáÍios (e)c18. Em ace§so G lêcrrl§c
de esfrtrurâ e ant ienb e htuímaÉo) Parâ
€úou Écni:as no seu localde
53 41 20Écnicasdouconhecimenb6adi:ar1 Íecebeu tiEl;l9. apdo4ttàl
de habâlho?i:IãI locala
53 40 1 2
o(,nG
20. dou tÉcnb6coínpetênci.§rE conheciÍnenbe,
4 52 30 1enquilbpciütlo21. reebeu Éedbeck esta,â a adicer 6 conhêcimênbs,
erou Écnicas no seu local de
53 40 1 2conhecimenbs,a|=*t apli:arí,-T:!51Í€cebeu enquanbÍregaÚuo22.
de üabelho?gãrl :.lrllnÉcnbas€rou 4 52 F]0 1áÍ€â dedêsempenho n€s8amdhoÍia do sêu23. a tç conribuiu paÍa a
3 4 51 20
de bím @nünua as suas
AFl.l-+.'1E Io Íesultado24. Seral
desêÍNohrerrnotivando paradeseínpenho,
o sêu
2 3 40 16tãdesêíNolvimenbiodaÍesultadodo turmaçãoÍêelizadatui a\raliaÉo25,
enftrmeirç?dG
26. De ouem bi a inidatfi/a de inscÍiÉo nesta AcÉo de Fomaçe?
(Para apênas uma opÉo marque (X)). Para. mais. Cy" inq. opÉo indique por qtm .t




- EnfuíÍndÍo lnbgrador/ OrbntadoÍ
- EnbímdÍo Rê§ponsár/el pela FoÍm#o ern Sewl?o
27. O oue Ínolivou a inscÍií5o m AcÉo de FoÍmaçâo?
(Paía apenas uma opçâo maque (§). Parâ mab que uma opçS indque 
poÍ' oídem de
pÍiÍlcipal. Atribua 5 m iiem mais impoítanb, 4 eo it3ín dê importância seguinE eb)
- Nêcessidades debciladas na AvaliaÉo DesêÍnpenho
- Objeciir,c definiro§ Pam o seÍviP











- Nêcessiddes Fomdiv§ FtssoaiypíofEsiilais
il- rl]-t rI
As ques6es que sê seguêrn pí€bndeín conhecer a sêu envofuiÍnenb na bÍmação eÍn sêNilo'
28. AcüJalmenb no sêu seÍvico e)dsüê enHmdro Íespoílsóvd pela fuíÍnaçfu eín seÍviço?
-Sim n NE5 r-l
Se Íespondeu Nâo, passê para quesf,ão Seguinb. Se Íêspondeu Slm pessê à questâo 30.
29. Porque rezão nb e)dsb ênÊÍmeiÍo Íesponsó\rel pela bÍÍnaÉo ern seí\,i?o?
- Des@nheço
- Período dê transiÉo enhê o ce§;anb e o eníeÍmeiro a nomear
- Nunca âdstiu no seMço
- Não e)ds{em candidfrs inbÍêssad6 n
I
- Outa Raáo
30. Cobbora coín o enÊrÍneiÍo Íêsponsá\êl peb bmacâo em sêNico. peÍtilhando a slJa opiniáo







- Ás vezes TI
Sê Íespoídeu Não Íesponda à peÍgunb seguinE. Se rcspondêu outÍt opçáo p§ê para a questâo
§..
31. Pomue não cobbora com o enbmeiÍo responsável pela bínaÉo ar seruiço?
(Para apenas uma opçtu (X), para vários motit os, ilent'fique por odem de
pÍioÍidade/mo[irc pincipal. Aüitua o númeÍo 5 ao item mais inporbnts, 4 ao ibín de impoítância
seguinb, etc,)
- l,lâo rne é píopo8b
- Não me sinb mdivadoflnbressado pâre cobborar fl
- Nâo bnho opinião ft
- Náo Enho necessirade em @uentar a btmaçâo em seÍvlro








32. Contlece o olano de fuíÍnacão delineedo para o sêÍrriço?
-Sim it
«'. Responda a bdas as afiÍmaçô6 que se sêgueín ÍecoíÍêndo à escah abab@ indiãda. Maíque
um (X) sobíe o algaÍisÍno qtle ÍÍrdhor coÍÍesponder à sl.le oÍÍnÉo.






Poucas Vezes Algums Vezes
0 1 2 3
SempÍe
4 5
34. Participo nas aoções de 6ÍmaÉo eÍÍl se]vrço. [] 1 2 3 4 5
535. Participo nas acçõe6 de bÍmaÉo que decoÍÍeÍn duranÉ o Íneu horâÍio de
hebelho.








36. PaÍticipo nas ac@es de fumação quê decoí€m bre do meu hoÉÍb de
fabelho.
0 1
37. Participo nas a@es de fuÍÍnaçâo que íespondem b minhas necessidades
6mati€s.







39. làÍticipo dh/amenE no desênvotuimenb de gocedimenbs&toir{os in
sêÍvir,o.
0 1 5
40. Participo na imdeÍnentação de
Íne é soli.itado.
no seNiço quendo






542. Participo na realização de estuG ê caso no seíviro. 0
43. ConsilêÍo que cada um devê e!frcfrJaÍ a sua pÍópÍb 0 'l 2 3 4
44. PaÍticipo nas acções de fuÍmaÉo/arcc oÍganizadc Pelo 0 1 2 3 1
Educaçáo e Fomaçe (CEF) da insiit itso.
45. Pailicipo nas acç6e6 ê bÍÍÍraÉo e cuÍsG quando me é peíÍnitido bÍ 0 1 2 3 4






seu se]vip e lníituitfo.
Respondaabd6asafiÍmaçõ6quesesegueÍnÍ€coíÍ€ndoàêscahabâi,oindiãda.MaÍquêum
(X) sobrê o algarisÍlo que Índhor coflespondeÍ à $a opiniâo'
Escala de ukeÍt - escah Desemrolvira poÍ Rensb Like em 








3 1 3 4
4 52 30 1
53 41 2
cumpÍir os ptazo§ do plano de fuÍmaçâo.
e moti/a a equipa parafuímaÉo dinamizâ46. O enfuÍÍneiÍo Íesponsá,el peh
4 52 30 1
com üsta a €rrmprir pru6 pare implementaÉo ê p]oFctG'
grupc de üebalhodinamia cpeh furmaÉo47. O enEímeiÍo rcsponsárcl
3 4'l 20
bmáicas abordadas.
dominam bem assêÍvi(p c bÍmdoÍ€648. Nas acçõe§ de fuíÍnaÉo em
4 52 30 1
meios audiorbuais.
manusednenb dedoÍnina opêh bÍmaÉo49. O enftÍÍneiÍo rcsponsá,el
541 2 30&mina Écni:6 pêdagógi:6 epelaÍe6ponsárêl50. o enêímeiÍo
de dinâmica ê gruPos.
4 52 30 ,|
quelirade.
ÍêalizaÍem fumagõe§ ome6üuürais Para se51. O servi;o Em cond(res
53 41 20
bÍmação pêlos enEÍÍndrG paÍticipanEs'
qualiiade daaraliaçâo daé eÊctiadade tuÍmaçáo52. No final d6 acÉes
4 52 30 1
implementação do§ pÍocediÍnenb§ e dc r€sulffi dessa brmaÉo' na
desemrohrimenb ê compe$ncb dc enHmêiÍo§'prc§fiaç& de cuidados e
(b avalhr aexisb um pÍoce§sofuínraÉo53. Ap6s as ecçôes ê
4 52 30 1
sêNip, Íebcbnadas com écÍrb6 e p[ocedim€nb§ ino\tedoí€s'
espêcÍficas doneces.*r#iÍrcide sobíê as54. A 6ímação em seíviço
4 52 30 1bcnologia.de noao manusêamenb@nbmpbm55. As Acções debÍmaÉo
42 30 ,|
e inbíÍna@ sobÍe pr&ó§ ê melhoÍh contÍnua da Qualiiade'
de motit âÉo Para aesfreüégias56. A fuínaçb em sêÍviÇo conbmpla
mudança
53 41 2o
competêÍriG especÍfic6 etqlHas no sêÍr'i(:o'
pera desênvohrer ase bcnologiaequipamenb57. Po6§rÍmo8 maHial,
4 52 30 1êín sêNit?O Hn be Íelaçá com a58. O enGmeio rEsponsárd Pela
equipadeenêm4em.
4 61 2 3obm b€ Íehçãocom aeín seÍt i?opeb tuÍtaçãoÍesponsárêl59. O enêÍmdÍo
equipa mulüdiscidinaÍ.
53 40 1 2
multidisciplinar n6 acções ê bíÍnaÉo em seNilo'
e envofue a equipa60. o pêb fuíÍÍtaÉo
4 52 30 I
bmaÉo com base na araliaÉo de desêmpêílho'








Pouco iEb tÍrfli:! E-tr-,ÍrfiTE
2 3 4
Re§pondaabdsasafiÍmâçõêsquesêseguernrecorÍendoàescalaabei)(oindicada.MaÍqueum
(X) sobÍe o algarisÍÍlo que melhor coÍÍespoítdêr à sua odnião'






Em quê medila. . .
4 52 30 1poôsuir conhecimenbs63. Écni:6
4 52 30 1
coÍno desemroh,e a $â adivirade diáÍia?
84. Considera pcsuir hínacienüficos quê fundanÉnEÍn a
3 41 2oparâ píestar qliradc à65. consilera poqsuiÍ
populaÉo multiculürrâl?






sua colaboração. de bdc os enfumdÍG @€têíÍtc









Técnicas ou saber - fazer (técnicas e
de
I . Coúece e integra-se no contexto técnico-científico em que exer§e a sua
actividade.
(utentes) e clientes intemos - equipa depopulação
e
de trabalho, àas necessidades em contextointegra e adapta
activa - clientes extemos
multidisci
1.2. Compreende,
tecnico-científico na sua área de desemPenho profissional.1.3. Tem domínio
1.4. Sabe adaPtar e adequar os
de
ao local de exercíciotécnicas de formaçãosisternas e
estabelece uma relaçãoformandos e
1 .5. Adapta os processos de aprendizagem aos
Planifica, de formaçiio.econcebe acções.6.I oÍga za
1.7. Compreende e integra-se no responsável pela formação 
empapel e perÍil de
da organização e domissão, visão e valores2. Estruturâ a formação de acordo com a
formandos.
particularidadesmetodologia dedoas grupodaa formaçãoeEstrutura2 I adapta
3. Planifica e prepara sessões de formação e/ou colaborar na sua PreParação.
3.1 . Concebe o plano da formação.
de formação e/ou colaborar na sua
defrnição
3.2. Define objectivos pedagógicos para a acção
3.3. Analisa e estrutura os da acção de formação.conteúdos
especificidade da acçào de formaçtlo.
pedagógicas aproPriados à3.4. Colabora na selecção dos métodos e tecnicas
3.5. Concebe e/ou colabora na dos suportes di&ácticos.elaboração
avaliação questionários,instrumentos degrelhasdeoselaboraeConcebe63
4. Lidera e medeia o Processo do 
grupo.de
4.1. Motiva o gruPo PaÍa a aprendizagem.
durante a
e de dinâmica de gruPointerpessoal4.2. Gere os fenómenos de relacionamento
conteúdos da formação Propostos.4.3. Desenvolve os
4.4. Promove a
aprendizagem .






aprendizagem dos5. Faz a gest2Ío da Progressão e desenvolvimento da
ouum
antes de desenvolver
5.1. Efectua o diagnóstico dos
da aplicação dede formaçâio atravésavaliação da1nível acçáoç;lEfectua.2.5
avaliaçÍio formal doavaliação daatravésdafinal formação,aEfectua-t5
desenvolvimento de coúecimentos e
de projectos.da implementaçãoefrcániaeficiênciaAvalia dae formaçiioa6.
6.1. Avalia o Processo e/ou de imPlementação de 
pmjectos.formativo
as.
nos desempenhos eda formaçãoavaliaçãoParticipa dona26. impacto
desenvol vimento de com
Dimensão das comPetências Relecionais (saber - estar)
nomeadamente
trabalho o que imPlic4contexto deprofissional/7. Sabe estar em situação
profissionaluidade,Assid pontualidade, e empeúopessoal,posturaI7
e estabelecer com
espíritogociação,capacidade dene equrpadee autonomi4)7
7.3. Tem perhl de lider e idade emocional.estabil
7.4.
sentido de auto-tem autoconfiança,resistência a. frustração,tolerante, possur
critica e sentido ético
I com a equipa declima de conhançacapaz de maÍrter boa relação e
capaz de manter boa uipa multidisciPlinar.8.1. relação com a eq
particulares,solicitamente deou grupo7:le questões9 Procura prontacorresponder
deoudecontextoemdenâ
10. Mostra disPonibi partilharlidade para
em contexto de










desenvolve.rcalizado irrqo trabalhocom qestar.,I Demonstra
rcalizasfeito comotantotrabalhoo pessoalcomsati queestarDemonstÍa4I
persistentemotivado sêuo trabalho.formadetarrealestar51 Demonstra paÍâ
naqúlo que faz.transmitir entusiasmo16. Demonstra ser entusiasta e
Dimen$o das Competêncies CientíÍicas (saber - saber)
17. Procura manter os coúecimentos actualizados.
18. Mostra estar consciente da necessidade em aprender ao longo da vida devido à
nípida transformaçÍIo dos coúecimentos (auto desenvolvimento pessoal e
19. Integra a multidisciplinaridade dos coúecimentos que possú, na tomada de
decisão
20. Conhece os seus erros e limitações.
il . É capaz de mobilizar conhecimentos na resolução de problemas'
22. Em geral não deve criticar por criticar (dominar o método de feedback positivo),
encontrar sol os
23. Saber sincronizar-se com os interesses colectivos quando trabalha em equipa.
Alrtfxov
Suporte Informático do Traramento e Anrílise de Dados e Documentos do Projecto de
IntervençÍIo.
